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POVZETEK
V diplomski nalogi Sodobna mati med dojenjem in ne-dojenjem ter vpliv javnega mnenja in 
strokovnih del so predstavljene prednosti dojenja, težave, ki se pojavijo pri dojenje, 
kontraindikacije za dojenje in kako dojenje vpliva na mati.
V teoretičnem delu smo opisali, katere so prednosti dojenja in težave, ki se ob dojenju 
pojavijo. Za dojenje se odloča mnogo mater, vendar je lahko dojenje v nekaterih primerih 
kontraindicirano, na to vplivajo razne bolezni in zdravila, ki smo jih opisali v teoretičnem 
delu diplomske naloge. 
V nalogi pa je poudarjen raziskovalni del, kjer smo ugotavljali, kateri so najpogostejši vzroki 
za prenehanje dojenja. V raziskavo smo vključili tudi matere, ki se za dojenje niso odločile. 
Želeli smo ugotoviti, kakšen je razlog za to odločitev. Raziskavo smo izvedli preko 
slovenskega spletnega foruma, kjer smo izbrane komentarje oblikovali v besedilo in nato 
primerjali s strokovno literaturo. Ugotovili smo, da večina mater preneha z dojenjem zaradi 
mastitisa in pomanjkanja mleka. Matere, ki ne dojijo, pa so kot razlog navedle nizko 
samopodobo in slabe izkušnje z dojenjem pri prejšnjem otroku. V raziskavo smo dodali tudi 
mnenja doječih mater, ki ga imajo glede ne-dojenja in ne-doječih mater. Dojilje so mnenja, da 
so te mame slabe in da si naziva mati ne zaslužijo. 
Ključne besede: dojenje, težave pri dojenju, forum, ne doječe matere, kvalitativna raziskava
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ABSTRACT
In this master's degree thesis are presented the advantages of breastfeeding, problems that can 
affect breastfeeding, contra-indications for breastfeeding and how breastfeeding affects the 
mother.
In the theoretical part, we describe the advantages of breastfeeding and problems that occur 
during breastfeeding. A lot of mothers are deciding to breastfeed but in some cases 
breastfeeding can be contraindicated by various diseases and the medications that we have 
described in the theoretical part of the research.
The main part of this thesis is focused on research, where we determined which are the most 
common reasons for mothers to stop breastfeeding her child. The research also included  
mothers who decided not to breastfeed. We wanted to find out what is the reason for this 
decision. The research was conducted through Slovenian online forum where we selected 
comments, formulated in the text, and then compared them with the professional literature. 
We found out that the majority of mothers stop breastfeeding due to mastitis and lack of milk. 
Mothers, who are not breastfeeding, indicated low self-esteem and bad experiences with 
breastfeeding their previous infant as their main reasons. In the survey we also added the 
opinion of nursing mothers on the non-breastfeeding and non-breastfeeding mothers. 
Breastfeeding mothers believe that non-breastfeeding mothers are bad mothers and that they 
do not deserve the title of a "good mother".
Key words: breastfeeding, problems with breastfeeding, online forum, nonbreastfeeding 
mothers, qualitative research
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1 UVOD
Ko ženske izvedo, da pod svojim srcem nosijo otroka, se začno soočati z različnimi izzivi, ki 
jih prinese rojstvo novorojenca. Poleg vseh izzivov začne ženska v nosečnosti razmišljati o 
tem ali bo svojega otroka dojila ali ga bo hranila z prilagojenim mlekom. Informacije o 
dojenju lahko dobi v šoli za bodoče starše, od zdravstvenih delavcev, strokovnih knjig, njenih 
prijateljic in njene mame, ter svetovnega spleta. Dojenje zagotavlja zdravje, rast in razvoj 
otroka, idealno ravnovesje hranilnih in obrambnih snovi, ki so prilagojene vsakemu otroku. 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in »The United Nations Children's Fund«
(UNICEF) ter zdravstveni delavci priporočajo izključno dojenje do šestega meseca otrokove 
starosti. Znano je, da je materino mleko najprimernejša hrana za dojenčka (1). Dojenje je 
obdobje, ko oba, tako mati kot otrok, dajeta in sprejemata ljubezen. Ob uspešnem dojenju je 
mati umirjena in zadovoljna, kar prenaša na celotno družino, torej imajo od tega korist vsi. 
Dojenje je naravna funkcija, ki steče po porodu (2). 
Odločitev, kako bo mati otroka hranila, je njena. Šola za bodoče starše lahko vpliva na 
odločitev nosečnice, da se odloči za dojenje, saj je dojenje najbolj naraven in zdrav način 
hranjenja otroka ter pomeni še veliko več kot samo hranjenje. Nosečnici morajo biti nazorno 
predstavljene prednosti dojenja in slabosti hranjenja po steklenički. Dobro je, če se za dojenje 
odloči že v času nosečnosti ali že pred njo, saj bo tako imela dovolj časa za pripravo na 
dojenje (3).
Dojenje je pomembno vprašanje mater, zdravstveni problem in feministično vprašanje. V 
mnogih kulturah je za matere povsem samoumevno, da dojijo. V industrijsko razvitem svetu, 
kjer so mlečni nadomestki večinoma široko sprejeti, pa se matere o tem, ali bodo dojile ali ne, 
odločajo že pred porodom. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci in vsi, ki pri svojem 
delu prihajajo v stik z bodočo oziroma doječo materjo, dobro poznajo pomen in prednosti 
dojenja, da jim znajo pravilno svetovati in jim tako tudi pomagajo pri odločitvi za dojenje. V 
industrijskem svetu ni več moderno dojiti kot v preteklosti ampak je že to, da bo mati svojega 
otroka ob rojstvu dojila povsem samoumevno (4).
Otročnice, ki želijo dojiti, pa ne morejo bodisi zaradi zdravstvenih težav ali nezadostne 
podpore v družini, omejitve na delovnem mestu ali zaradi napačnih informacij, se pogosto 
počutijo krive zaradi neuspeha za nekaj, kar so želele dobro storiti za svojega dojenčka. 
Obstaja tudi nekaj primerov, ko je bolje da ženske ne dojijo.
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To so različne bolezni kot na primer HIV, aktivna tuberkuloza, nekatera zdravila, droge in 
alkohol. Vse te naštete kontraindikacije lahko škodujejo otroku, saj se prenesejo preko mleka 
v telo njenega dojenčka. Zaradi navedenih težav matere najpogosteje obupajo in prenehajo z 
dojenjem. Zgodi se, zaradi nezadostne informiranosti, da otročnice ne vedo na koga se lahko 
obrnejo ob težavi. Pomoč iščejo pri laikih (prijatelji, mame, babice, sosede ali pa svetovni 
splet) in po navodilih okolice poskušajo z različnimi pripravki adaptiranega mleka, ali pa se še 
naprej trudijo neuspešno dojiti. Zaradi vse pogostega promoviranja dojenja in poudarjanj o 
prednostih dojenja za otroka, se matere, ki jim dojenje ne uspe počutijo manj vredne ali da so 
slabe matere, ki svojega otroka niso mogle nahraniti (5). 
Matere imajo pravico, da se same odločijo kako bodo svojega otroka hranile, saj se nekatere 
mame odločijo, da svojega otroka ne želijo dojiti. Kakšen je natančen vzrok za takšno 
odločitev se največkrat ne ve, vendar je to njena odločitev. Pa so zaradi tega res slabe mame? 
Naklonjenost otroku se ne pokaže samo z dojenjem, ampak tudi z drugimi dejanji kot so na 
primer previjanje, kopanje, pestovanje, ljubkovanje in drugo (6). 
V industrijsko razvitem delu sveta je obstaja nekdo za spodbujanje dojenja . Med njimi sta 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in »The United Nations Children's Fund«
(UNICEF). Po njihovih podatkih okoli 1,5 milijona nedojenih otrok vsako leto umre. To je v 
mnogih delih sveta, kjer pomeni ne-dojenje  razlika med življenjem in smrtjo. Kjer je voda za 
pripravo prilagojenega mleka okužena s fekalijami in bakterijami, so ne-dojeni dojenčki še 
posebej izpostavljeni nevarnostim (6).
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2 DOJENJE
Nič ni tako naravno, kot dojenje. A hkrati tako težavno, kadar se ob dojenju pojavijo 
komplikacije. Obrestuje se, če si otročnica in vsi v njeni okolici prizadevajo za uspešno 
dojenje. Če otroku ponudijo prsi, dobi otrok več kot le hrano; ponovno najde nekaj telesne 
bližine s svojo mamo, ki jo je imel v času nosečnosti. Otročnica se samo v trenutkih dojenja 
popolnoma posveti dojenčku – in vedno znova ustvarja otoček življenja v dvoje znotraj 
nemirnega vsakdana (7).
Dojenje je nevidna popkovina, ki po rojstvu znova poveže mater in otroka. Takoj po porodu, 
vsekakor pa ne kasneje kot uro po porodu, je tudi najboljši čas, da novorojenčka pristavi k 
materinim prsim, saj je dvajset do trideset minut po porodu njegov sesalni instinkt 
najmočnejši (8). 
Dojenje je naravni način hranjenja dojenčkov. Številne mednarodne organizacije in 
znanstvena dognanja ob tem navajajo, da izključno dojenje v prvih šestih mesecih ter pozneje 
delno dojenje ob dopolnilni prehrani zagotavlja optimalno rast, razvoj in zdravje dojenčka (9).
Dojenje je naravni način prehranjevanja sesalcev in vsaka vrsta ima, sebi oziroma potrebam 
svojih mladičev, prilagojeno mleko. Enako velja tudi za človeka. V mnogih kulturah je za 
ženske povsem samoumevno, da dojijo. V industrijsko razvitem svetu, kjer so mlečni 
nadomestki večinoma široko sprejeti, pa se ženske o tem, ali bodo dojile ali ne, odločajo že 
pred porodom. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci in vsi, ki pri svojem delu prihajajo 
v stik z bodočo oziroma doječo materjo, dobro poznajo pomen in prednosti dojenja, da jim 
znajo pravilno svetovati in jim tako tudi pomagajo pri odločitvi za dojenje (10).
Dojenje je spretnost, ki se jo matere naučijo. Znanje, povezano z dojenjem, se v naši kulturi 
ne prenaša več iz generacije v generacijo kot nekdaj, zato mamice informacije in pomoč 
oziroma podporo iščejo izven svoje družine. Veliko informacij dobijo v šoli za bodoče starše, 
kasneje v porodnišnici in od zdravstvenega osebja. V primeru težav ali dvomov, pomoč iščejo 
na spletnih forumih, v knjigah in tudi preko telefona (11).
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2.1 Opredelitev dojenja
V tem poglavju predstavljamo nekaj pojmov o dojenju.
Izključno dojenje do 6 meseca otrokove starosti pomeni, da otrok ne prejema razen 
materinega mleka nobene druge dodatne hrane, vode ali tekočine.  
Izključno dojenje je torej:
 varno: žensko mleko vsebuje zaščitne snovi pred okužbami in alergijami,
 zdravo: v ženskem mleku so hranilne snovi v kvantitativnem in kvalitativnem    
ravnovesju, kar ne velja za adaptirana mleka in formule,
 stalno na razpolago: v materinih dojkah je mleko stalno na razpolago (12).
Skoraj izključno dojenje – je dojenje oziroma hranjenje z materinim mlekom. Novorojenček 
lahko popije 1-2 obroka mlečne formule (npr. po sondi, brizgalki, žlički ali skodelici, 
izjemoma po steklenički) le prva dva dni, pozneje ne več (13).
Delno dojenje – je kombinacija hranjenja z materinim mlekom in mlečno formulo. Razpon 
delnega dojenja je širok, od pretežnega dojenja do pretežnega hranjenja z mlečno formulo. 
SZO priporoča delno dojenje do otrokovega sedmega meseca do dveh let ali tako dolgo, kot 
to želita dojenček in mati (13).
Minimalno dojenje – prve dni po rojstvu je bil otrok nekaj dni dojen, kasneje skoraj nikoli. Je 
pravzaprav hranjenje z mlečno formulo (13).   
Dojenje – je na zgoraj opisane načine. SZO priporoča dojenje, ob otrokovi ustrezni dopolnilni 
prehrani, dve leti (13).
Nikoli dojen – je otrok, ki ni bil nikdar dojen oziroma hranjen z materinim ali ženskim 
mlekom (13).
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2.2 Prednosti dojenja
Dojenje ima prednosti tako za otroka kot tudi za doječo mater. Poleg prehrambenega
(materino mleko zadosti vsem otrokovim potrebam po hranilnih snoveh), zdravstvenega
(materino mleko vsebuje zaščitne snovi, ki varujejo otroka pred okužbami, poleg tega je
koristno tudi za zdravje mater samih) in ekonomskega vidika (dojenje je poceni in vedno
dostopno), je izredno pomemben tudi psihosomatski vidik.
Prednosti dojenja za mater (8):
 dojenje nadaljuje naravni reprodukcijski cikel,
 zmanjša nevarnost poporodne krvavitve,
 hitreje povrne maternico v predporodno velikost,
 zmanjša nevarnost predmenopavznega raka na dojkah in raka na maternici,
 mater zavaruje proti osteoporozi in zlomom kolka v poznejših letih,
 zakasni povratek menstruacije in plodnosti,
 olajša nočno hranjenje,
 prihrani čas in denar.
Prednosti dojenja za otroka (9):
 vsebnost hranila v materinem mleku se v obdobju dojenja natančno prilagaja potrebam 
dojenčka (ločimo kolostrum, prehodno in zrelo mleko),
 sestava se spreminja tudi med hranjenjem (na začetku je mleko bolj tekoče in vodeno, 
da se dojenček najprej odžeja, proti koncu pa vsebuje več maščob in energije, da 
dojenček poteši lakoto),
 hranila iz materinega mleka se izredno dobro absorbirajo,
 materino mleko je izredno dobro prebavljivo in vsebuje tudi prebavne encime,
 beljakovine v materinem mleku varujejo pred alergijami, zato naj bi bili dojenčki pri 
katerih obstaja tveganje za alergije, vsaj šest mesecev izključno dojeni,
 vsebuje različne zaščitne snovi (imunoglobuline, lizozim in laktoferin), ki dojenčka 
varujejo pred okužbami,
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 dojenje zmanjša incidenco in stopnjo teže bolezni pri številnih infekcijskih boleznih: 
bakterijskem meningitisu, bakteriemiji, sepsi pri dojenčkih, diareji, okužbah dihalnega 
sistema, nekrotizantnem enterokolitisu, vnetju srednjega ušesa, okužbah sečil, sepsi pri 
nedonošenčkih,
 pri dojenih dojenčkih je nižja postneonatalna smrtnost dojenčkov,
 pri dojenih otrocih je zmanjšana incidenca nenadnih smrti dojenčkov v prvem letu 
življenja,
 zmanjšana je incidenca inzulinsko odvisne sladkorne bolezni tipa 1 oziroma tipa 2,
 zmanjšana je pogostost limfoma, levkemije, hodgkinove bolezni in pojavljanje astme,
 dojenje je bilo v študijah povezano z boljšim kognitivnim razvojem dojenih otrok v 
primerjavi z zalivančki,
 sesanje krepi razvoj čeljusti,
 dojenje ima tudi praktične prednosti: materino mleko je na voljo vedno ob pravem 
času, v pravi obliki, je higiensko neporočeno in ima vedno pravo temperaturo,
 dojenje dolgoročno vpliva na zdravje, zmanjša nastanek prekomerne telesne teže, 
debelosti in hiperholesterolemije pozneje v otroštvu.
Poleg ugodnih učinkov na zdravje dojenčkov in otrok je pomemben tudi ekonomski vidiki 
dojenja za družino in celotno družbo:
 prihranek zaradi manjše obolevnosti dojenih otrok (zmanjšanje ambulantnih 
pregledov, nižja stopnja hospitalizacije, krajše hospitalizacije ter prihranek zaradi 
manj zdravljenja bolnih dojenčkov in malčkov),
 dojenje omogoča več časa za druge družinske člane zaradi boljšega zdravja dojenega 
dojenčka,
 dojenje je praktično, mati in oče privarčujeta čas in denar, potreben za nabavo in 
pripravo mlečne mešanice (privarčevani denar naj bo namenjen za bolj zdravo in 
kakovostno prehrano doječe matere),
 dojenje je mnogo bolj ekološko in prispeva k zmanjšanju odpadkov, npr. steklenički in 
embalaže prilagojenih mlečnih pripravkov,
 dojenje zmanjša energijske potrebe za proizvodnjo prilagojenih mlečnih pripravkov in 
prispeva k zmanjšanju segrevanja planeta (15).
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2.3 Priprava na dojenje v času nosečnosti
Za uspešno dojenje je potrebna priprava matere in očeta že v času nosečnosti. Oba morata 
spoznati prednost, enostavnost, naravnost in nenadomestljivost dojenja, tehniko dojenja, 
zakon ponudbe in povpraševanja. 
Razlage zdravstvenega osebja pa morajo biti take, da bosta mati in oče odkrila vrednost in
lepoto dojenja, ter da bosta z veseljem pričakala trenutek, ko se bo dojenje pričelo (14).
Priprava na dojenje v nosečnosti vsebuje več vidikov:   
 OSEBNOSTNI VIDIK – pomeni odločitev za dojenje in prepričanje staršev, da je to 
najbolj naraven in normalen način prehranjevanja otroka (14). Pri nekaterih ženskah in 
moških je dojka prevelik pomen spolnega objekta in zato je včasih prisotno nelagodje 
ali sram v zvezi z dojenjem. Z racionalnim pristopom je to možno preseči, saj ima 
dojka pri sesalcih prehrambno nalogo in nekako prav je, da je tako tudi pr človeku v 
poporodnem obdobju (15). 
 SOCIALNI VIDIK – pomeni, da se je za tak način prehranjevanja odločila in se zanj 
navdušuje tudi okolica, predvsem partner. Prav je, da se oba zavedata, da nov 
družinski član spremeni odnose v družini, da se ljubezen razširi še na otroka, in da je 
dojenje le ena od vzporednih aktivnostih v novih družinskih okoliščinah (14).
 TELESNA PRIPRAVA – je prav tako pomembna za dojenje. Mati mora poskrbeti za 
svoje zdravje, saj je uspeh dojenja odvisen tudi od tega (14).
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2.4 Dojiti – da ali ne
Z odločitvijo, ali bo mati dojili ali ne, se ukvarja že med nosečnostjo, dokončno pa se 
običajno žene odločijo pred porodom ali po njem. Čeprav lahko doji vsaka mati, mnoge ob 
prvem otroku muči dvom, ali bo to res delovalo. Vzrok je v tem, da dojenje v prejšnji 
generaciji ni bilo več samo po sebi umevno in zato v svoji družini morda ne najde 
razumevanja. Potrebuje pa podporo za dokončno odločitev in popolno odločnost (6).
Največkrat se mati odloči, ali bo dojila ali ne, že pred porodom. Drugače je, če gre za prvega 
ali že drugega otroka. Če se o tem pogovarja z očetom, lahko skupaj sprejmeta odločitev, ki 
bo zadevala oba od njiju. V bistvu pa je ključno to, da se vsaka mati sama vpraša, kakšno je 
njeno najgloblje prepričanje in se čim  bolj svobodno odloči.
Če se bo odločila v skladu s svojimi globokimi čustvi, bo odločitev gotovo prava. Vsaka žena 
naj najde najboljši in svoj način, kako, biti mati, ustrezno svoji naravi, temperamentu, željam 
in življenjskim izkušnjam. Včasih se pogledi staršev razlikujejo: če dojenje izključi očeta iz 
intimnih dogajanj med hranjenjem, pa seveda od matere zahteva, da je otroku dosti bolj na 
razpolago (16).
2.5 Podpora materam pri pripravi na dojenje
Pripravo na dojenje razdelimo na tri obdobja. V predporodnem obdobju je pomembno vedeti, 
da se večina žensk za način hranjenja svojega otroka odloči ob koncu prvega  trimesečja 
nosečnosti, zato je v tem času pomembno obveščanje o pomenu dojenja. Zdravstveno vzgojno 
svetovanje se izvaja v ginekološki ordinaciji, po možnosti ob prisotnosti partnerja, saj člani 
družine odločno vplivajo, na odnose do dojenja. Vsako skrb v zvezi z dojkami in dojenjem 
medicinska sestra skrbno razjasni. Pacientko je potrebno vprašati o rasti dojk med 
nosečnostjo. Ta informacija pripomore k samozavesti bodoče matere glede značilnosti dojenja 
(17).
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri spodbujanju, vzpostavitvi in vzdrževanju 
dojenja. Medicinska sestra mora imeti strokovno znanje o dojenju, predvsem pa mora imeti 
dobre moralne in človeške odlike in mora biti resnična zagovornica dojenja. Tudi medicinske 
sestre, ki niso goreče zagovornice dojenje, morajo narediti vse, da bodo matere dojile. Zlasti 
pomembno pa je, da pri svojem delu zna upoštevati načela individualnosti in osebne 
integritete. Z zdravstveno vzgojo želimo doseči odločitev za dojenje že med nosečnostjo, ali 
še posebej prej, pri odločitvi za otroka in načrtovanju le tega. 
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Prav tako želimo z zdravstveno vzgojo vplivati na stališča in vrednotenje dojenja, torej 
vplivati na čustveno-motivacijsko plat osebnosti. Z vsem tem pa ustvariti tudi širšo družbeno 
klimo in naravnanost ljudi k dojenju, da bo postalo spet normalni del življenja (18).
Nekateri dogodki v medporodnem obdobju, med rojevanjem spodkopavajo materino 
samozavest glede dojenja: zdravila, zakasnitev prvega podoja, ločitev matere in otroka. Po 
operativnem dokončanju poroda, potrebuje mati veliko nege in pomoči, da lahko uspešno 
začne dojiti. V primeru ločitve, je potrebno mater spodbujati k izbrizgavanju mleka in 
omogočiti pogosta snidenja med materjo in otrokom, če je le možno. Študije kažejo, da 
materin in plodov interes, ki ga doživita med porodom, odloži nastanek prehodnega mleka in 
začetek dojenja (17).
Opazno je, da v Sloveniji večina mater prehitro neha dojiti je mnenja Mikl (19). Prav zato bi 
se morali vprašati, kje tičijo vzroki za prehitro opuščanje dojenja po prihodu iz porodnišnice 
domov. V večini primerov nastopi krizno obdobje za izključno dojenje pri otrokovih treh 
mesecih starosti. Ne sme se zgoditi, da se doječa mati s svojim problemom ali vprašanjem ne 
bi mogla z nikomer posvetovati. Če se to res zgodi, pomeni, da ni dobila v šoli za starše, ob 
odpusti iz porodnišnice ali v okviru patronažne službe ustreznih informacij. Za svetovanje o 
prehrani in dojenju bodo morale posvetovalnice v prihodnje uporabiti elektronske in druge
medije, ki so staršem dostopni.
Pri vzdrževanju izključnega dojenja imajo pomembno vlogo pri odpustu iz porodnišnice 
patronažne medicinske sestre, ki v sodelovanju z otroškimi zdravniki v porodnišnicah in 
otroških dispanzerjih lahko izredno učinkovito opravljajo zdravstveno-vzgojno delo v 
družinah z novim članom (20).
Posebno skrb velja nameniti tudi materam, ki se po rojstvu otroka znajdejo v stiski. Takrat 
lahko dojenje predstavlja celo oviro. Veliko težav za mater prinaša alkoholizem in nasilje v 
družini, slab finančni in stanovanjski položaj ter podrejena vloga matere v družini. V teh 
družinah moramo skupaj reševati probleme, ki privedejo do stisk (21)
Za uspešno dojenje in krepitev materine samopodobe je pomembno zgodnje in pogosto 
dojenje ter sobivanje. Ranjene bradavice so rezultat slabega pristavljanja na dojko, ne pa 
dolgih podojev. Mater je potrebno podučiti pravilnega pristavljanja na dojko in jim pomagati 
pri ranjenih bradavicah, da ne bo opustila dojenja. 
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Pripraviti jo je potrebno na običajne vzorce dojenja, ki jih imajo novorojeni otroci in jo 
seznaniti z opazovanjem otrokove prehranjenosti. Pretirana skrb o nezadostni preskrbi z 
mlekom je velikokrat razloga za prezgodnje dodajanje nadomestkov materinega mleka. 
Preden začne z dodajanjem umetnega mleka, se naj posvetuje s strokovnjakom. Skrbno 
svetovanje v primeru materine bolezni ali jemanju zdravil bo pregnalo skrbi zaradi dojenja pri 
večini mater. Spodbujanje dolgega dojenja in sprotno reševanje nastalih težav je naloga 
zdravstvenih strokovnjakov. Pridobivanje znanja s področja laktacije je zato nujno (17).
2.5.1 Vloga šole za bodoče starše pri pripravi na dojenje
Šola za bodoče starše je organizirana oblika skupinske zdravstvene vzgoje, namenjena tistim 
staršem, ki pričakujejo otroka v družini. V zdravstvenih ustanovah je to že utečena oblika 
predporodne zdravstvene vzgoje, ki s specifičnim znanjem spodbuja zdrav način življenja 
nosečnice in odgovorno starševstvo ter z dobro informiranostjo omogoča odločanja v korist 
lastnega zdravja cele družine. 
Zdravstveno vzgojno delo v »Šoli za bodoče starše« in s tem tudi za dojenje v primarnem 
zdravstvenem varstvu narekujejo »Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 
na primarni ravni«, za katerega so odgovorni vsi zdravstveni delavci (12).
Predporodna zdravstvena vzgoja je pomembna preventivna aktivnost za zagotovitev 
optimalnega perinatalnega zdravstvenega varstva. Šola za bodoče starše poteka glede na 
višino nosečnosti v sklopih, ki so tematsko prilagojeni zgodnji in pozni nosečnosti. Po 12. 
tednu nosečnosti je priporočljiva tedenska telovadba s sprostitvenimi in dihalnimi vajami, ki 
pa jo izvajalci prilagodijo zmožnostim, medtem ko je prikaz sprostitvenih in dihalnih vaj 
obvezen del programa (18).
Šola za bodoče starše je pomembna za promocijo zdravja in aktivno skrbi za zdravje v 
predporodnem obdobju. Obisk šole za bodoče starše je priporočljiv za prvič in ponovno 
noseče ženske in njihove partnerje ter za posebej ogrožene skupine nosečnic (mladostnice, 
socialno-ekonomsko ogrožene nosečnice, nosečnice z zdravstvenimi tveganji ipd.) (19). 
Proces zdravstvene vzgoje je pospeševanje dojenje je močno skoncentriran v obdobju 
nosečnosti, poroda in v prvih mesecih po porodu. Nosilci  izobraževanja so diplomirane 
medicinske sestre, babice in zdravniki. Sodelujejo pa tudi vsi drugi zdravstveni delavci, ki 
imajo opravka z nosečnico in kasneje z mlado materjo in njeno družino (22). 
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Izobraževanje nosečnice ima pozitiven učinek na dojenje, če gradi na njeni samozavesti, 
zaupanju in veščinah. Dajanje informacij o prednostih dojenja je še posebej pomembno 
materam, ki nimajo predhodnih izkušenj z dojenjem in materam, ki se za način hranjenja 
svojega otroka še niso dokončno odločile (23).
2.5.2 Spodbujanje dojenja v »novorojencem prijazni bolnišnici«
Pomemben dokument na področju dojenja je »Protecting, promoting and supporting breast-
feeding«, ki sta ga izdala SZO in UNICEF leta 1989. 
Od takrat naprej si obe organizaciji prizadevata za večjo uveljavitev in promocijo dojenja. 
Pozneje so strokovnjaki s področja zdravstvenega varstva otrok ugotovili, da k dojenju 
pomembno pripomorejo 24-urno sobivanje matere in otroka, dojenje na otrokovo zahtevo in 
izogibanje hranjenja po steklenički (24).
V Sloveniji je bil maja 1996 ustanovljen Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri 
slovenskem odboru za UNICEF z namenom, da nudi strokovno pomoč slovenskim 
porodnišnicam pri uvajanju načel Novorojencu prijazne porodnišnice ter spodbudi nacionalno 
politiko zaščite dojenja. Od leta 1998 do danes je 11 od 14 slovenskih porodnišnic zadostilo 
strogim kriterijem »novorojencu prijazne«, ki so zajeti v dveh dokumentih: »Deset korakov 
do uspešnega dojenja«, sprejetih v Ženevi leta 1988 in »Kodeksi trženja z nadomestki za 
materino mleko« (25).
Leta 1991 sta SZO in UNICEF na kongresu Mednarodne pediatrične zveze v Ankari sprožila 
iniciativo za novorojencem prijazno porodnišnico (Baby-Friendly Hospital lnitiative) 
Novorojencem prijazna porodnišnica (NPP) je tista, v kateri že od rojstva ščitijo, spodbujajo 
in podpirajo izključno dojenje, to je dojenje brez vsakršnih dodatkov. Cilji pobude za NPP so 
(25):
 omogočiti materam prostovoljno izbiro dojenja kot najboljšega naravnega načina 
hranjenja njihovih novorojencev,
 podpreti zgodnje uvajanje dojenja,
 vzpodbujati izključno dojenje v prvih 6 mesecih,
 preprečiti podarjanje nadomestkov za materino mleko porodnišnicam in izboljševati 
zdravstveno oskrbo mater in otrok po odpustu iz porodnišnice.
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Pobuda za Novorojencem prijazno porodnišnico (NPP) je po svetu naletela na velik odmev, 
saj je v dvajsetih letih več kot 20.00 porodnišnic v popolnosti uresničilo deset korakov do 
uspešnega dojenja in dobilo naziv Novorojencu prijazne porodnišnica, kar predstavlja 28% 
vseh porodnišnic po svetu. Danes imamo tako v 125 državah sveta Novorojencem prijazne 
porodnišnice (25).
Deset korakov do uspešnega dojenja (16):
 imeti pisna navodila o dojenju, s katerimi so seznanjeni vsi zdravstveni strokovnjaki,
 izobraziti zdravstvene delavce o postopkih, kako ta navodila uresničiti,
 poučiti vse nosečnice o prednostih in postopkih dojenja,
 pomagati materam začeti z dojenjem v prve pol ure po porodu,
 pokazati materam, kako dojiti in kako vzdrževati zalogo mleka, tudi če morajo biti
ločene od otroka,
 dajali otroku tekočino ali mlečne pripravke le, če za to obstajajo zdravstveni razlogi,
 uveljaviti »rooming-in« ali sobivanje, ki omogoča sožitje matere in otroka 
štiriindvajset ur na dan,
 spodbujati dojenje na zahtevo novorojenca,
 ne dajati dudk (cucljev) dojenim otrokom,
 pospeševati ustanavljanje skupin za podporo dojenju in tja po odpustu iz porodnišnice 
napotiti matere.
2.5.3 Podpora dojenju po odpustu iz porodnišnice
Zdravstveni delavci lahko materam pomagajo, da bodo nadaljevale z izključnim dojenjem 
tudi doma. V nekaterih okoljih imajo matere močno podporo za dojenje pri prijateljih in 
sorodnikih. V sodobnih okoljih pa razširjene družine niso več pogosta oblika družinskega 
življenja, zato sta se znanje in umetnost dojenja izgubila. V Sloveniji dojijo v porodnišnici 
skoraj vse matere. Odstotek dojenja se v prvih mesecih občutno zmanjša. Čeprav je splošna 
podpora dojenju med zdravstvenimi delavci in v javnosti visoka, pa informacije in nasveti 
materam, ki imajo težave z dojenjem v prvih mesecih po porodu, niso vedno ustrezni. V 
porodnišnici imajo matere dobro podporo in pomoč pri dojenju, takoj ko pridejo domov, je
lahko ta podpora bistveno manjša. Zato morajo ob odpustu iz porodnišnice vse matere vedeti, 
kje lahko poiščejo pomoč ob težavah pri dojenju. 
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V našem okolju lahko mati pokliče svetovalko za dojenje, svetovalko za laktacijo ali se obrne 
na patronažno službo in otroški dispanzer, pomoč pa je dosegljiva tudi v obliki 24-urne 
telefonske svetovalnice v porodnišnici (26).
2.5.4 Podpora dojenju po odpustu iz porodnišnice v Združenih državah Amerike
Strokovno podporo nudijo zdravstveni delavci (npr. zdravniki, medicinske sestre, svetovalci 
za dojenje) materam med nosečnostjo, porodom in po vrnitvi v domov. Podpora vključuje 
svetovanje za izboljšane dojenja po odpustu iz porodnišnice. Medicinske sestre materam ob 
odpustu ponudijo telefonske številke svetovalcev, ki nudijo pomoč pri težavah in dvomih. 
Glavni poudarek temelji na podpori, svetovanju in izobraževanju. Prav tako lahko matere 
dobijo informacije preko spletnih strani, revij, medijev ali nasvetov svojcev, prijateljev (27).
 Peer support  - skupna podpora 
Cilj skupne podpore je spodbujanje in nudenje podpore nosečnicam in tistim materam, ki 
dojijo. Skupna podpora omogoča materam, ki trenutno dojijo ali so dojile tudi individualno 
svetovanje in pomoč v skupini podpora mater za mater. Ženske, ki imajo opravljeno posebno 
usposabljanje za medsebojno podporo lahko delajo v neformalni skupini ali preko telefonskih 
klicev, obiskov na domu. Skupna podpora vključuje psihično podporo, spodbude in 
izobraževanje o dojenju ter pomoč pri reševanju problemov (27).
2.5.5 Pridobivanje informacij o dojenju
Za uspešno dojenje nista vedno dovolj le želja in odločitev matere za dojenje, temveč so za to 
potrebne tudi ustrezne informacije, podpora in pomoč. Vedeti mora, da je večina težav 
rešljivih, če že ne v celoti, pa vsaj delno. Zelo pomembno je, da mati ve, da se lahko obrne po 
profesionalno ali laično pomoč, torej na osebe, ki so dojenju resnično naklonjene. Na 
področju Slovenije imajo dobro razvito mrežo pomoči doječim materam. Materam nudijo 
podporo zdravstveni delavci v porodnišnicah, dispanzerjih za predšolske otroke, šolah za 
bodoče starše, patronažne medicinske sestre, mednarodni pooblaščeni svetovalci za laktacijo 
in laične svetovalke. Doječe matere se lahko udeležijo srečanja skupine za podporo dojenju. 
Vse to je formalna podpora dojenju. Lahko pa je podpora tudi neformalna, na primer 
pomirjujoč nasmeh druge matere. Še zlasti pomembna je za doječo mater podpora partnerja. 
Znano je namreč, da najhitreje odnehajo ali se za dojenje sploh ne odločijo tiste matere, 
katerih partnerji imajo negativen odnos do dojenja (28).
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Informacije glede dojenja, lahko dobijo tudi v skupinah za podporo dojenju, ki se sestajajo 
enkrat mesečno v nekaterih mestih po Sloveniji. Matere pa so deležne tudi individualnega 
svetovanja o pomenu dojenja, ki ga izvajajo ob vsakem preventivnem sistematičnem 
pregledu, v prvem letu otrokove starosti, v dispanzerjih za predšolske otroke. Dajanje 
informacij o prednostih dojenja je še posebej pomembno ženskam, ki nimajo predhodnih 
izkušenj z dojenjem in ženskam, ki se za način hranjenja svojega otroka še niso dokončno 
odločile. Dandanes obstaja veliko literature v slovenskem jeziku, kjer lahko mati dobi 
koristne informacije o dojenju in oskrbi otroka po rojstvu. Priporočajo tudi obisk šole za 
bodoče starše. 
Te delujejo v sklopu zdravstvenih domov ali so privatno organizirane. Programi šol za bodoče 
starše se sicer razlikujejo, vendar večina vsebuje informacije o poteku nosečnosti in poroda, o 
novorojenčku in dojenju (29).
2.6 Najpogostejše težave pri dojenju
Majhna pogostost in zgodnje prenehanje dojenja imata pomembne neugodne zdravstvene, 
socialne in ekonomske učinke na ženske, otroke, družbo in okolje, kar povzroča večje izdatke 
za nacionalno zdravstveno varstvo in lahko poveča neenakosti v zdravju. V nadaljevanju so 
našteti morebitni vzroki, ki privedejo do prezgodnjega prenehanja dojenja in ostale težave, ki 
se lahko pojavijo pri dojenju (30).
 Preveč mleka
Proizvodnja mleka presega otrokove potrebe, zaloga mleka se ustali po navadi do šestega 
tedna otrokove starosti. Prekomerno nastajanje mleka je lahko posledica prehitre menjave 
dojke in dodatno izčrpavanje mleka po dojenju. Otročnici se svetuje dojenje iz samo ene 
dojke ob obroku, drugo dojko pa naj izčrpa, da dojko le nekoliko sprazni , izčrpano mleko pa 
shranijo (30).
 Trde prsi
Naval mleka se pojavi 3-5 dan po porodu in lahko traja tudi do dva tedna. Dojke so ekstremno 
polne, otročnici se razloži, da gre za prehoden pojav, saj se bo količina mleka kmalu 
prilagodila otrokovim potrebam.
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Do te nevšečnosti lahko pride zaradi dodajanja dodatkov, odloženega prvega podoja, 
nerednega dojenja, časovno omejenih podojev, nezadostnega praznjenja prsi. Bradavica in 
areola postaneta tako trdi, da se otrok ne more pravilno pristaviti.
Otročnici se predlaga tople obkladke ali prhanje pred dojenjem, hladne obkladke po dojenju, 
masažo in iztiskanje mleka ter črpanjem mleka pred začetkom dojenja. Pomembno je da mati 
doji čim pogosteje (30).
 Boleče in poškodovane bradavice
So zelo pogosti vzrok za prenehanje dojenja. Za te težave ni krivo predolgo in prepogosto 
dojenje, temveč v večini primerov nepravilno pristavljanje. Prekratko dojenje preprečuje, da 
bi otrok dobil bolj kalorično mleko, ne zmanjšuje bolečine, poskusi prekinitve dojenja 
povzročijo dodatne poškodbe. Bradavice postanejo boleče, pekoče ali srbeče, pojavi se lahko 
globoka , ostra bolečina v dojki.  
V tem primeru so se verjetno na poškodovano mesto naselile glivice. Svetujemo pravilno 
pristavljanje in pravilno nego prsi (mazila, izbrizgano mleko). Bradavice naj si posuši na 
zraku, pogosto menjavati blazinice za dojenje, priporočamo tudi školjke za bradavice, da bodo 
prsi ves čas na suhem, nositi bombažno spodnje perilo, izogibanje kopelim. V primeru hujših 
težav se otročnico napoti k osebnemu zdravniku (30).
 Zamašeni mlečni vodi
V primeru zamašenega mlečnega voda se pojavi občutljiv, lokalno vroč predel dojke z možno 
pordelostjo, zatipati je mogoče zatrdlino, brez povišane telesne temperature.
Otročnici se svetuje pogosto dojenje, masažo dojk pred in med dojenjem, kopanje in masaža 
prizadete dojke v topli vodi, ročno mleka izogibanje pretesnih oblačilom (25).
 Mastitis
Zaradi neustrezno obravnavanih zamašenih mlečnih vodov pride do mastitisa. Pride do vnetja 
dojke, telesna temperatura se poveča nad 38,4°C , prisotna je boleča, roza, vroča in otečena 
površina prizadete dojke, ki je klinaste oblike. Mastitis spremlja še mrzlica in splošno slabo 
počutje matere. Največ mastitisov povzroči Staphylococcus aureus, ki je normalno prisoten na 
koži in v mleku.
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Otročnici se svetuje obisk pri osebnem zdravniku, zaradi morebitnega antibiotičnega 
zdravljenja, veliko počitka in tekočine. Pogosto dojenje ali izbrizgavanje mleka. Vključevanje 
ostalih družinskih članov pri negi otroka in drugih gospodinjskih opravilih. Omejitev obiskov 
in izogibanje stresnim situacijam (31).
 Absces
Abces dojk je najpogostejši zaplet mastitisa. Je lokalizirana kolekcija gnoja, ki ga telo ogradi. 
Ko je enkrat inkapsuliran je potrebno kirurško zdravljenje.
Dojenje se lahko nadaljuje tudi na prizadeti dojki, vendar otroci zavračajo mleko, zaradi 
spremembe okusa, kar nastane kot posledica povečane koncentracije natrija in klorida (31).
 Pomanjkanje mleka
Problemov, povezanih z dojenjem, je veliko. Otročnica, ki razume delovanje lastnega telesa in 
pozna zaplete ob dojenju. Že med prenatalnim pregledom je priporočljivo pregledati tudi 
dojke bodoče matere. Pozorni moramo biti na obliko, velikost ali druge nenavadnosti dojk, 
bradavic in opaziti, če se dojke med nosečnostjo ne povečajo (32).
Pri obravnavi nosečnice ne smemo pozabiti na pregled dojk in pogovor o dojenju. Med 
pregledom bo morda nosečnica tudi lažje pričela govoriti o skrbeh glede dojenja. Še posebej 
je potrebno pozornost usmeriti na ženske, ki imajo pomisleke glede dojenja zaradi oblike 
njihovih dojk (33).
2.6.1 Kontraindikacije za dojenje zaradi materine bolezni
Materino mleko je za otroka najboljše možno mleko. Sestavljeno je tako da mu krepi zaščito 
pred boleznimi. Zato tudi večina akutnih materinih okužb (okužba dihal ali črevesja) ni ovira 
za dojenje. V teh primerih dojenje otroka ščiti, ker z mlekom dobi ustrezna protitelesa (12).
Pri večini okužb je bil otrok izpostavljen, še preden je materina bolezen izbruhnila, zato bi mu 
bilo nesmiselno odtegniti materino mleko v obdobju, ko se v mleku tvorijo protitelesa in 
druge protivnetne snovi. Le redki so primeri, ko materino mleko in dojenje nista priporočljiva. 
Zdravnik mora v takšnih primerih oceniti ali je materino zdravstveno stanje lahko vzrok za 
prekinitev ali ustavljanje dojenja (12).
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Dojenje se odsvetuje, kadar je v primerjavi s koristnostjo materinega mleka tveganje za 
katerokoli možni zaplet pri otroku prevelik. Sem sodijo:
 Bolezni, ki zahtevajo zdravljenje matere z zdravili, ki škodujejo otroku. Na splošno 
velja, da naj doječa mati uživa zdravilo, ki ga resnično potrebuje in ga ne more opustiti 
brez škode za svoje zdravje. Matere naj ne dojijo, dokler so otroku nevarna zdravila 
prisotna v materinem mleku in so v akutni obliki.  
To so citotoksična zdravila (škodljivo vplivajo na celično presnovo pri dojenčku), 
radioaktivna zdravila (mati naj ne doji, dokler se ne izločijo iz mleka), antitiroidna zdravila 
(razen propiltiouracila) (12).
 Okužba z virusom človeške pomanjkljivosti (HIV). Po ocenah Svetovne zdravstvene 
organizacije se letno okuži s HIV  prek 500.000 dojenčkov. Najpomembnejši način 
okužbe dojenčkov s HIV je s prenosom z okužene matere na otroka. Do okužbe s HIV 
lahko pride tudi v času dojenj, zato strokovnjaki pri materah okuženih s HIV 
odsvetujejo dojenje (12).
 Hepatitis C (HCV) spada med najnovejša priporočila CDC (Center of Disease Control
and Prevention). Materina okužba s HCV ni prepreka za dojenje, razen če je mati 
sočasno okužena s HIV (12).
 Okužba s humanim tumorski celičnim limfotropnim virusom HTLV-1 (onkogen 
retrovirus, ki lahko povzroči eno izmed nevarnih levkemij). Prisoten je v Indiji, Afriki, 
Braziliji in na Japonskem. Dokazali so prenos okužbe z materinim mlekom. Dojeni 
otroci pogosteje zbolijo. CDC odsvetuje dojenje seropozitivnim materam (12).
 Okužba s citomegalovirusom (CMV), za katero ne zboli zdrav donošen otrok, če ga 
doji mati, okužena z virusom citomegalije (CMV). Za nedonošenčke še ni povsem 
jasno, ali se lahko okužijo z materinim mlekom, ki vsebuje CMV (12).
 Aktivna okužba z virusom Herpes simplex (HSV). Otrok zboli le, če pije iz dojke, kjer 
je aktivna herpetičnalezija. Nujno je natančno umivanje rok, izogibati se je potrebno 
neposrednemu stiku z lezijo in dojenje se lahko nadaljuje (12). 
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 Neonatalna okužba s herpes virusom je lahko resna in usodna bolezen. Kljub temu 
mati lahko doji, če nima aktivne lezije na prsih. Nujno je natančno umivanje rok, 
izogibati se je potrebno neposrednemu stiku z lezijo in dojenje se lahko nadaljuje (34).
 Kongenitalna ali neonatalna varicella (aktivne norice) je lahko resna in usodna 
bolezen. Materina okužba z virusom varicella-zoster zahteva začasno izolacijo matere 
od otroka. Otrok mora dobiti imunoglobuline ne glede na obliko hranjenja. Dojenje se 
lahko nadaljuje, ko mati ni več kužna in to je, ko ni več novih lezij in so se na starih 
lezijah pojavile kraste. Navadno je to 5 do 10 dni po začetku bolezni. Če mati zboli po 
mesecu dni postpartalno, ni potrebno prekinjati dojenja posebej, če otrok dobi 
imunoglobulin (34).
 Aktivna tuberkuloza, s katero lahko ob neposrednem stiku okuži mati otroka, če še ni 
dovolj časa zdravljena. Če ima mati dokazane bacile tuberkuloze v izmečku 
(sputumu), je možnost okužbe otroka tako velika, da je smiselna ločitev, dokler 
materini izvidi niso negativni. Ker v mleku ni bacilov tuberkuloze, naj tudi v času
ločitve otrok uživa njeno mleko. Če sta okužena s tuberkulozo mati in otrok, ju ni 
potrebno ločevati. Mati z že prej pozitivnim tuberkulinskim testom in brez vidnih 
znakov bolezni lahko doji (34).
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2.7 Mlečni nadomestki
Kadar mati iz objektivnih razlogov ne more dojiti, bodisi ker nima mleka, kontraindicirano 
dojenje ali pa ga nima dovolj, je najboljša zamenjava industrijsko pripravljeni nadomestek za 
materino mleko, ne pa kravje mleko. Nadomestki za materino mleko predstavljajo začetno in 
nadaljevalno mleko za dojenčke. Začetno mleko za dojenčke je živilo, ki zadošča prehranskim 
potrebam zdravih dojenčkov v prvih šestih mesecih starosti. Nadaljevalno mleko za dojenčke 
je živilo za zdrave dojenčke od šestega meseca starosti dalje in predstavlja glavno tekoče 
živilo vse bolj raznolike prehrane. V prvih šestih mesecih se ne sme uporabljati kot 
nadomestek za materino mleko. Odločitev o načinu hranjenja zdravega otroka je vedno 
materina. Mati lahko otroka hrani z mlečnimi formulami, če nima dovolj mleka, če ne more 
dojiti ali ne želi dojiti. Mlečne formule so industrijsko pripravljeni nadomestki materinega 
mleka, ki poskušajo slediti sestavi ženskega mleka glede vsebnosti hranil, vendar ne vsebujejo 
pomembnih zaščitnih faktorjev, ki so le v ženskem mleku. Čeprav je materino mleko najbolj 
naravna in otrokovim potrebam najbolje prilagojena hrana, je včasih ko dojenje ni mogoče, 
potrebno poiskati nadomestke zanj. Vzrokov, ko namesto dojenja posežemo po nadomestkih 
za materno mleko, je veliko, tako z materine, kot z otrokove strani. Dojenje je nemogoče ali 
celo prepovedno pri nekaterih infekcijskih boleznih matere (npr. aktivna tuberkuloza ali 
okužbi z virusom HIV), ko bi se ob dojenju lahko inficiral tudi otrok, hudih internističnih ali 
kirurških obolenj mater (npr. bolezen srca, dihal, sečil, huda izkrvavljenost), ko bi dojenje 
ženo preveč oslabilo, nekaterih poporodnih stanjih (eklampsija, poporodna psihoza), hudi 
podhranjenosti matere (32).
Mati, ki se sama ne odloči za dojenje, ima za to praviloma dobre razloge. Lahko pa dojenje ne 
steče, ker mati nima dovolj mleka. Prilagojeno mleko danes ni več manjvredna rešitev v sili. 
Vsebuje enaka hranila kot naravno materino mleko in je zato povsem sprejemljiva druga 
možnost.  
Obstajajo celo izdelki, ki – vsaj kar se tiče dojenčkove črevesne flore – zaradi dodanega 
encima podobno pozitivno vplivajo na imunski sistem kot materino mleko. In seveda ima tudi 
hranjenje po steklenički svoje prednosti.
Mati hitreje postane neodvisna in lahko tudi oče prevzame več nalog in že takoj po rojstvu 
zgradi prav tako tesen stik z dojenčkom kot mati (35).
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2.8 Občutki krivde in poporodna depresija
Samozavest opredeljuje zavestno, pojmovno, logično in razumsko dojemanje sebe, medtem 
ko samopodoba vključuje tudi nezavedni del, ki pa ga velja upoštevati, ker pomembno vpliva 
na posameznikove odločitve. Ozaveščene so le tiste vsebine, ki jih posameznik lahko vključi 
v svojo samopodobo, prekriva pa jih plašč, nezavednih obrambnih mehanizmov. Različna 
samovrednotenja so povezana s predstavami, ki jih ima posameznik o sebi, z njegovo idealno 
in realno samopodobo. Na podlagi različnih predmetnih realnosti, psihičnih samopredstav 
postopoma oblikuje samozaupanje in samospoštovanje. Samospoštovanje je del samopodobe 
(17).
Rojstvo otroka je pomemben dogodek. Prihod novega bitja v življenje mladih staršev vnese 
mnogo veselja, obenem pa tudi veliko sprememb. Življenjske situacije, ki zahtevajo hitro 
spremembo življenjskega sloga, socialnih vlog in medsebojnih odnosov, so za posameznika 
stresne. 
Poporodno obdobje je ravno zaradi teh zahtev, ki zahtevajo mnogo prilagajanj naporno ter 
fizično in psihično stresno. Veliko žensk se v novi situaciji znajde brez težav, ni pa redko, da 
posameznice klonejo pod težo lastnih pričakovanj ter družbeno pričakovano srečno 
materinstvo se spremeni v razočaranje, jezo, žalost in lahko tudi depresijo (36).
2.8.1 Dojenje kot stres
Tudi dojenje lahko deluje kot stres, še zlasti nezdravljene boleče bradavice, lahko pri materah 
povzročijo depresijo, zaradi nezmožnosti dojenja (37). 
Matere, ki se zapletajo v ostre polemike, zakaj (ne)dojijo, lahko krepijo negativne občutke o 
sebi in drugih, kajti dilem tako ni mogoče rešiti. Tudi noseče ženske se lahko hitro soočijo z 
normami, da je sprejemljivo le dojiti. Ko dojenje v očeh mnogih ljudi postane cilj, doktrina, ki 
jo je »treba izvajati«, da si prislužite odobravanje okolice, ga mati občuti kot breme, morda 
celo kot propagando, še preden sploh začne dojiti. Pogost odziv je tedaj kritika dojenja ali 
posploševanje, »da so mnogi otroci gor zrasli s stekleničko, pa so danes popolnoma v redu« 
(38).
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Posledica netolerantnosti do mater je tudi pojav, ko se nekatere matere iz krize dojenja 
izvijejo z obtoževanjem dojenja; dojenje (razumljivo) okrivijo za svojo stisko. To lahko 
storijo tiho (se zaprejo vase in o dojenju nočejo slišati več besede) ali glasno (dojenje označijo 
za propagando in za odrešiteljico imenujejo stekleničko). Take neprijetne razprave so 
ogledalo norm in odnosov v naši družbi. Pokažejo nam, kako zahtevna, neprožna in 
netolerantna je lahko družba; ne samo do mater, ki hranijo svoje otroke na tak ali drugačen 
način, ampak do drugih starševskih ravnanj (38).
Tudi ko je dojenje oteženo, čeprav fizioloških ovir ni so mamice pogosto v hudi stiski, 
zaznajo težave, a nimajo dovolj moči, znanja, podpore in pomoči, da bi jo rešile, dojenček pa 
mora seveda vsak dan napredovati. Za večino mamic je predčasen zaključek dojenja, posebej 
v prvem in drugem mesecu, zelo stresen, fizično in psihično. Najbolj boli, če je mati deležna 
očitkov, da se ni dovolj potrudila, zato naj se potrudijo drugi v njeni okolici in skušajo 
situacijo razumeti in sprejeti (39). 
Vsaka skrbna mati bo ravnala tako, da bo zavarovala svojega otroka, sebe in svojo družino, in 
da bo njen otrok napredoval, včasih tudi na račun nadaljevanja dojenja (40) .
2.8.2 Mati po svoji meri
Zato ker mati ne doji, ni slaba; tudi ne zato, ker je takoj po porodu ne preplavi materinski 
nagon. Vsaka naj sama najde svoj način in mero materinstvu tako, kot narekuje njen značaj. 
Vendar je res, da so trenutki, posvečeni obrokom, za dojenčka prav posebni, zlasti v času, ko 
večino dneva prebije v spanju. Tako stekleničko kot dojko naj mu bo ponujena v nežnem,
telesnem stiku. V varnem objemu matere spozna njen vonj, jo posluša, ko ga nežno ogovarja, 
se ji smehlja in jo lahko gleda. To ozračje miru, nežnosti in intimnega užitka, ki ga delita med 
seboj , je bistveno, še dosti bolj kot mleko samo ali njegove sestavine. Nadomestni mlečni 
pripravki so danes zelo kakovostni (16).
Žal je danes včasih ne-dojenje zelo obsojano. Pogosto se mati, ki ne doji, počuti kot 
drugorazredna mama. Že v materinskih šolah v pripravah na porod starši slišijo, da lahko 
vsaka mati doji, če hoče. Kaj naj si potem o sebi misli mati, ki ji to ne uspe? Kakšno mnenje 
ima lahko o sebi? Kako to vpliva na njeno samozavest? Če iz kateregakoli razloga ne more 
dojiti, še ne pomeni, da noče dojiti (41).
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Materam se zdi, da so slabe mame, če dojenčka ne morejo dojiti ali se za to ne odločijo iz 
kakršnega koli razloga in če mu dajejo mleko po steklenički. To je povezano z občutkom, da 
mora biti dobra mati sama sposobna nahraniti dojenčka. Slišati je veliko pretresljivih zgodb o 
tem, kako so si matere vztrajno prizadevale in požirale solze zaradi bolečin, kako so cele 
dneve in noči skušale dojiti, dokler niso zaradi izčrpanosti odnehale – ampak z grenkobo in 
cmokom v grlu. Na vsak način je bolje, da je družina vesela in dobro razpoložena, kot pa da 
mati ždi doma in se trudi z dojenjem, ki ne steče. Matere, ki so se odločile za stekleničko po 
neuspelih poizkusih dojenja ali se za to niso odločile, niso prav nič slabe mame. 
Najpomembnejše se nam zdi, da otročiček dobi pošteno dozo materine ljubezni. To pa gre 
lahko tudi po steklenički (42).
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3 METODE DELA
3.1 Namen
V času nosečnosti, poroda in materinstva se ženske soočajo s telesnimi in duševnimi izzivi ter 
spremembami. Eden izmed teh izzivov je tudi dojenje, ki je izrednega pomena za otroka, 
mamo, družino in družbo. 
Pogosti problemi, ki nastanejo pri dojenju so mastitis, pomanjkanje mleka, ragade, abscesi, to 
lahko privede do zdravstvene oskrbe ali hospitalizacije. Če so te težave prehude, je lahko 
posledica tega prenehanje dojenja.
Namen raziskovalnega dela diplomske naloge je pregledati klepetalnice na svetovnem spletu, 
kjer otročnice razpravljajo o težavah pri dojenju in s tem ugotoviti ali so klepetalnice 
učinkovit način svetovanja in podpore k dojenju.
Cilji, ki smo si jih postavili:
 prikazati najpogostejše vzroke, ki privedejo do prenehanja dojenja,
 ugotoviti vzroke, zakaj se nekatere matere odločijo, da svojega otroka ne bodo dojile,
 ugotoviti, kakšno je mnenje doječih mater o ne-dojenju oziroma materah, ki ne dojijo.
3.2 Raziskovalna vprašanja
Postavili smo si tri raziskovalna vprašanja:
 Kateri so najpogostejši vzroki za prenehanje dojenja pri otročnicah?
 Kakšni so vzroki, da se otročnica ne odloči za dojenje?
 Kakšna so mnenja doječih mater o ne-dojenju oz. ne-doječih materah?
3.3 Metodologija
Ker so danes za mlajše ljudi pomemben vir informacij spletni portali (forumi), smo se 
odločili, da izvemo pregled forumom na temo dojenja.  Na internetu je forum običajno spletna 
stran, na kateri obiskovalci objavljajo sporočila in berejo sporočila drugih ljudi. Te vsebine so 
na primer komentarji na določeno temo, ocene sporočil drugih udeležencev. Na ta način lahko 
osebe komunicirajo drug z drugim, ne da bi morali biti ob istem času na istem mestu.
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Forume pa lahko uporabljajo tudi v druge namene kot so pisanje poročil, objavljanje navodil 
za delo in podobno. Objavljena sporočila so razvrščena po temah ali po razpravah. Teme so v 
forumu razporejene glede na čas zadnje objave. Na forumih lahko vsak začne poljubno 
mnogo novih tem in nanje odgovarja (43).
 Najprej smo pregledovali tri različne forume, vendar smo se nato odločili za 
med.over.net zaradi večjega obsega podatkov.
 Nato smo izbrali ključne besede dojenje, ne-dojenje, zapleti pri dojenju in umetno 
hranjen dojenček. Te smo vnesli v iskalnik v forumi med.over.net. Ob uporabi ključne 
besede »ne-dojenje« se je odprlo pet pogovorov, ob vpisu ključne besede dojenje se je 
odprlo petnajst krajših pogovorov, na ključno besedo mastitis so se odprli štirje 
pogovori in umetno hranjen dojenček dva pogovora. 
 Vpisi v forum so potekali od meseca avgusta do decembra, kjer smo pregledovali in 
zbirali različne komentarje. Saj so bile teme precej razširjene.
 Komentarje smo nato razvrstili po skupinah v stolpce, po datumu kot so si sledili 
komentarji. V razpredelnici smo si podčrtali ključne besede, ki smo jih nato oblikovali 
v smiselne stavke. Te stavke pa smo primerjali s strokovno literaturo.
 Opredelili smo dve skupini otročnic. Prva skupina je zajemala komentarje mater, ki so 
se odločile za dojenje vendar so se zaradi mastitisa in pomanjkanja mleka, po nekaj 
mesecih odločile prenehati z dojenjem, kar prikazujemo v prilogi 1. Drugo skupino pa 
zajemajo komentarji mater, ki so se ob rojstvu otroka ali v času nosečnosti odločile, da 
svojega otroka ne bodo dojile, priloga 2. V prilogi 3 pa smo zbrali komentarje doječih 
mater, ki jih imajo o ne-dojenju in materah, ki ne dojijo.
Za kvalitativno analizo odgovorov smo se odločili, ker nas je zanimal pogled otročnica na 
dojenje in ne-dojen otrok.    
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA
4.1 Analiza podatkov
Ker smo se v raziskavi osredotočili na ne-dojenje, smo v prvi vrsti opredelili podatke v tretji 
kategoriji.
Te so:
 prenehanje dojenja zaradi zapletov, 
 za dojenje se ne odločijo,
 kaj menijo o ne-dojenju otročnice, ki dojijo.
Prenehanje dojenja zaradi zapletov
Dojenje je v prejšnjem stoletju upadalo zaradi posledic izdelave prilagojenega mleka. Vendar 
so se trendi glede dojenja med leti 1990 in 2000 obrnili v pozitivno smer. Zasluge za to imajo 
tudi mednarodne pobude za podporo dojenju (mednarodni kodeks o trženju nadomestkov za 
materino mleko, deklaracija »Innocenti« in program »Dojenju prijazne zdravstvene 
ustanove«, ki izhaja iz mednarodne pobude za novorojenčkom prijazne porodnišnice) (45). 
Inštitut za varovanje zdravja v okviru Perinatalnega informacijskega sistema Republike 
Slovenije (v nadaljevanju RS) beleži vsa rojstva v RS, ki jih nato elektronsko obdelajo. 
Zbiranje teh podatkov na Perinatalnem informacijskem sistemu poteka že od leta 1993. 
Podatke pa jim pošilja vseh 14 porodnišnic, ki pa zajemajo tudi dojenje. Iz preglednice 1, ki 
prikazuje Nacionalni perinatalni informacijski sistem Slovenije iz leta 2007 je razvidno, da je 
delež izključno dojenih dojenčkov po odpustu iz porodnišnic od leta 1993 do 2005 v 
povprečju 89,6 odstoten. Delež ne-dojenih dojenčkov se je tekom let spreminjal, najvišji 
odstotek 4% ne-dojenih je bil leta 1995, najmanjši 2,2% pa leta 2004 (44). 
V Smernicah zdravega prehranjevanja navajajo, da je v letu 2008 ob odpustu iz porodnišnice 
polno ali delno dojilo 97% mater. Ne-dojenih dojenčkov ob odpustu iz porodnišnic je bilo v 
obdobju od leta 1993 do leta 2008 povprečno 3% dojenčkov (10).
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Preglednica 1: Prikaz števila dojenih, delno dojenih in ne- dojenih dojenčkov (45)
V porodnišnicah je visok delež novorojenčkov izključno dojenih ob odpustu iz porodnišnice 
navkljub porastu dejavnikov, ki neugodno vplivajo na vzpostavitev dojenja. Vzpostavitev 
dojenja v porodnišnici je dober temelj, na katerem lahko uspešno dojenje gradijo vse 
otročnice, če le to želijo. V Sloveniji imamo na sistemski ravni trenutno le zbirko podatkov o 
pogostosti dojenja po odpustu iz porodnišnice (preglednica 1) nimamo pa še urejenega 
centralnega zbiranja podatkov o stanju na področju pogostosti dojenja ob sistematskih 
preventivnih pregledih dojenčkov (45).. 
Ugotovili smo, da so matere kot enega od vzrokov za prenehanje dojenja navajale mastitis 
(vnetje mlečnih žlez).
Pri nekaterih otročnicah se je mastitis pojavil že zelo zgodaj 14 dni do 3 tedne po rojstvu 
dojenčka. Navajajo : »Hčerkica je stara 4 tedne in sva imeli že 2 mastitisa, pri prejšnjem 
otroku pa sem imela tudi 5 mastitisov in to vse na isti dojki«. In druga otročnica, ki navaja: »... 
imam 14 dni staro punčko, ... To je moj drugi otrok, prvo punčko sem delno dojila 10 dni, 
nato sem dobila mastitis in zaradi lastne izčrpanosti in nezadostne podpore okolice nisem več 
dojila, ampak sem si mleko črpala še 3 mesece.«, Nekatere so zapisale, da se jim je v 14 dneh 
2 krat ponovil mastitis. Pišejo, da se počutijo izčrpane in so po več dni skupaj preležale z 
vročino in bolečinami. Kljub vsem nasvetom in pravilnim negovanjem vnete dojke so se 
odločile, da z dojenjem prenehajo.
Leta Živorojeni Dojeni % Delno 
dojeni
% Nedojeni %
1993 20135 18576 92.3 781 3.8 778 3.9
1994 19706 18267 92.7 726 3.6 713 3.6
1995 19096 17355 90.8 959 5.0 782 4.0
1996 18905 17023 90.0 1179 6.2 703 3.7
1997 18120 16052 88.6 1392 7.7 676 3.7
1998 17894 16092 89.6 1270 7.1 532 3.0
1999 17499 15228 87.0 1802 10.3 469 2.7
2000 18223 16707 91.7 1086 6.0 430 2.4
2001 17417 15704 90.2 1309 7.5 404 2.3
2002 17490 15479 88.5 1562 8.9 449 2.6
2003 17062 15083 88.4 1543 9.0 436 2.6
2004 17802 15722 88.3 1680 9.4 400 2.2
2005 18088 15677 86.7 1911 10.6 500 2.8
Skupaj 237437 212965 89.6 17200 7.4 7272 3.0
Petz V. Sodobna mati med dojenjem in ne-dojenjem ter vpliv javnega mnenja in strokovnih del.
27
Takole pišejo: »Po mesecu in pol matranja z dojenjem in mastitisi in neprespanimi nočmi, ko 
sem si masirala dojke pod vročim tušem, pa iztiskala mleko s črpalko in je bilo vedno slabše; 
imela sem namreč tako pogrizene bradavice, da sem vsakič jokala, ko sem punčko poskušala 
podojiti, sem se odločila, da bom prenehala.« Otročnice so tudi navajale vzroke, zakaj so 
iskale informacije na spletnem forumu, kjer so jim druge otročnice svetovale: » …čim večkrat 
svojega dojenčka pristavljajte na vneto dojko, tuširanje s toplo vodo in pod tušem masiranje
prizadete dojke…« Nekatere so napisale: » … na vneto dojko dajo kamilične obkladke.«
»Mastitis, tudi če je visoka vročina, gre seveda lahko "nazaj" brez antibiotika.« Nekatere 
otročnice navajajo: »…so morale zaradi hudega vnetja jesti antibiotike. Ker svojega dojenčka 
niso hotele zastrupljati z zdravili so z dojenjem prenehale. …. da so dojenje prekinile zaradi 
psihične in fizične izčrpanosti ali zaradi nezadostne podpore in pomoči okolice.«
Svetovalke »La Leche League International« svetujejo materam naj nadaljujejo z dojenjem, 
čeprav je lahko zelo boleče. Če je dojenje preveč boleče, naj na prizadeti strani mleko nežno 
iztiskajo in pričnejo s ponovnim dojenjem takoj, ko bo mogoče. Ob pogostem dojenju, 
počitku, vnosu dodatnega vitamina C, morda pravilne hrane in zelišč je lahko pomoč pri 
zdravljenju. Bolečo dojko naj si masiraj pod toplim tušem. Otroka naj dojijo na prizadeti 
strani tako, da ima lička naslonjena na predel, ki je otrdel in boleč, menjajo naj položaje med 
samim dojenjem, tako da otrok izprazni vse predele v dojki. Na prizadeti predel dojke naj 
položijo topel obkladek ali v pleničko zavit termofor. Mati z zamašenim vodom ali 
mastitisom naj kar največ počiva, otroka vzame s seboj v posteljo in "gnezdita" (46).
Pajtnar in Novak Antonič (47) sta mnenja naj matere nadaljujejo z dojenjem, čeprav je lahko 
zelo boleče. Če je dojenje preveč boleče na prizadeti strani, naj matere nežno iztiskajo in 
pričnejo z dojenjem, ko je to mogoče. Nadaljevanje dojenja pripomore k hitrejšemu 
ozdravljenju mastitisa. Mastitis ne predstavlja nobene nevarnosti za otroka. Na vneti predel 
naj si položijo tople obkladke in veliko počivajo. Povišano telesno temperaturo naj zdravijo 
le, če je telesno počutje zelo slabo. Po posvetu zdravnika vzamejo sredstva proti bolečinam, ki 
so združljiva z dojenjem. Zapisano je, da so mnogokrat ponavljajoči mastitisi tudi opomin, da 
naj mater več počiva in se bolj posveča dojenčku. 
Kadar se pojavi mastitis kmalu po že prebolelem mastitisu, je to skoraj vedno znak, da se telo 
še ni znebilo prve infekcije. Matere naj se zdravo prehranjujejo in popijejo dovolj tekočine.
Kot drugi najpogostejši vzrok za zgodnje prenehanje dojenja otročnice na forumih navajajo 
pomanjkanje mleka.
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Matere na spletnem forumu navajajo, da se je pomanjkanje mleka pojavilo nekaj dni ali slab 
mesec po porodu. Nekatere so ugotovile, da imajo mleka le za vzorec. Nasveti drugih
otročnic: » … da naj dojenčka podojijo na obeh dojkah. Pred podojem in po njem pa ga naj 
stehtajo.« Ko to ni bilo dovolj: »…naj si mleko črpajo s črpalko,« mame navajajo: » … je to 
zelo bolelo.« Kljub vsem poizkusom, da bi svojega otroka nahranile z materinim mlekom so 
dojenje morale prekiniti in jih hraniti z prilagojenim mlekom. Matere navajajo: » Pri prvem 
otroku podobna zgodba kot pri tebi. Takoj so mi dali nastavke, trudila sem se, ni bilo dovolj 
mleka, začela kasneje dodajat. Otroka smo tehtali non stop, od mene ni dobil dovolj. In potem 
je mož naredil temu konec. Rekel mi je:" Jaz sem odrasel na umetnem mleku, pa mi nič ne 
fali, sedaj pa dost te obsedenosti, da moraš dojit. Ni nujno, da dojiš. Imaš še rok 2 tednov, do 
konca meseca, potem pa nehej in preidemo iz kombiniranja le v i+umetno mleko. Pika, 
konec"In očitno sem to potrebovala. Dojenje je po mojih izkušnjah le psiha.« Druga navaja:
»Meni je propaganda o dojenju naredila ogromno škode. Nisem imela mleka in otrok je 
dobesedno hiral. Seveda tega kot nevešča mama ne veš. Otrok pač vleče in ne moreš vedeti, 
koliko popije.«, ter »Cela knjiga spet ena sama propaganda. Pa spet pristavljaš in pristavljaš. 
Stvari so zašle že v groteskno skrajnost, ko se ne prizna dejstva, da v mnogih primerih (ne 
samo procentu, dveh) dojenje ne more steči.«  Da ta vzpodbujanja dojenja postajajo preveč 
prisiljena in pride do takšnih situacij, da otročnice največkrat doleti »hladen tuš« ob podpori 
dojenju, ko se jim dopoveduje, da se jim samo zdi, da nimajo mleka, naj se bolj potrudijo. 
Pravo pomoč pa redko kje dobijo, prav tako pojasnila zakaj nimajo mleka.
Padežnik (2) je prepričana, da premalo mleka pomeni, da mati nima ali se ji zdi, da nima 
dovolj mleka, da bi zadovoljila novorojenčkovo željo po hrani in omogočila njegovo rast. 
Mnogo raziskovalcev meni, da je najpogostejši razlog slaba strategija dojenja. Vzrok je lahko 
zapoznel prvi obrok, rigidna shema dojenja, preredko dojenje, nepravilen položaj pri dojenju, 
napačna pristavitev k dojki, težave s sesanjem ali prezgodnji pričetek dodajanja druge 
hrane(2).
Verjetno je najpogostejši razlog za premalo mleka materina zaskrbljenost. Ta vpliva na 
zmanjšano izločanje prolaktina in oksitocina. Tudi, če mati samo misli, da njeno mleko ni 
dovolj dobro, lahko to povzroči manjšo tvorbo mleka. Nekateri raziskovalci celo menijo, da 
premalo mleka ni fiziološki problem (10).
Bidas (48), je mnenja, da samo v redkih primerih dojke matere niso zmožne proizvajati dovolj 
mleka. V strokovni literaturi navajajo različne odstotke mater, ki imajo premalo mleka. 
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Verjetno le en do dva odstotka mater ne more dojiti. Po vsem svetu je v prvih šestih do osmih 
tednih po porodu nezadostno nastajanje mleka glavni razlog za prekinitev dojenja. Ali je 
problem resničen ali navidezen lahko ugotovimo z natančno anamnezo in oceno dojenja. Kdaj 
lahko v praksi pomislimo na pomanjkanje mleka? Matere povedo, da otrok slabo pridobiva 
telesno težo, je vznemirjen in razdražljiv po hranjenju, je stalno na dojki, mati opazi, da je 
mleka manj, ker ima dojki ohlapni, mleko spontano ne izteka (48). 
Za dojenje se ne odločijo
Matere navajajo, da točnega vzroka za ne-dojenje ne vedo. »Zame je to prva nosečnost, 
vendar pa sem se že v začetku le te odločila, da otroka ne bom dojila. 
Nimam odgovora na vprašanje zakaj! Mislim, da na to vpliva moja čustvena nestabilnost ter 
problemi z samopodobo, zaradi česar sem imela v preteklosti kar nekaj težav in si jih že nekaj 
časa neuspešno prizadevam odpraviti.« je zapisala ena izmed mater. Druga je zapisala 
»NOČEM DOJITI. Vem, da se sliši smešno in prosim druge mamice, da me zato ne napadete. 
To je moja odločitev. Naj povem, da bom povila drugega otroka in da vem, kaj lahko 
pričakujem. Že pri prvem sem bila podobnega mnenja, a sem vseeno poskušala. Mleka ni bilo 
dovolj, otrok se ni redil.... Z živci sem bila že čisto na koncu..«
Navajajo, da je dojenje naporno in, da ne želijo imeti svojega otroka citiram »stalno 
priklopljenega na dojko«, da ne bodo imele nič časa zase. Ena izmed mater je zapisala: »Pri 
prvem sem še verjela, da delam najboljše možno za otroka, pri drugem so se pa vse teorije 
zrušile. Niti slučajno ni bilo enastavno, mali je štrajkal in se dojil samo v spanju, flaško pa 
zavračal. Bolan je bil v času dojenja n-krat, celo v bolnici sva pristala, prvi v prvem letu niti 
prehlajen. Tako da je šla teorija o obrambi pred virusi po gobe...« Poleg tega se jim zdi, da je 
to vzpodbujenje dojenja postalo agresivno »forsiranje«.  
Mati navaja »Svojih otrok nisem dojila. Zakaj? Zato, ker se mi to nikoli ni zdelo ne vem kako 
super. Imam že sicer težave s prsmi, ki so precej občutljive in se mi zato predstava o dojenju 
nikoli ni zdela ravno romantična, prej boleča. Poleg tega me je to agresivno forsiranje in 
teroriziranje z dojenjem kar odbijalo«. Nekatere ne želijo dojiti, ker v njihovih družinah 
noben od otrok ni bil dojen in, da so bili vsi bolj zdravi od tistih, ki so bili dojeni. 
Druga spet kot razlog navaja »Pa saj ni stvar samo v povešenosti, da se mi samo zaradi tega 
upira dojenje. Ja to je glavni razlog, ampak tudi gre se zato, da se mi enostavno dojenje 
upira. Tisti otrok, ki tako fanatično cuza zizo mi je ta pogled nekako odbijajoč.«
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Le malo mater se je odločilo za ne-dojenje zaradi medicinskega razloga. Ena izmed mater je 
zapisala, da se je trudila podojiti dojenčka ampak ji je bil občutek dojenja grozen, vendar je 
kljub temu, da dojenčka ne doji dobra mati.
Logar Car (37) je prepričana, da je materino mleko brez dvoma najbolj prilagojena hrana in 
pijača za novorojenčka, saj v povsem pravilnih razmerjih vsebuje prav vse hranilne snovi, ki 
so potrebne za dojenčkov razvoj. V toplem in varnem naročju dobiva prve pozitivne izkušnje 
o medčloveških odnosih. Tudi materam je dojenje pogosto v veliko veselje in zadovoljstvo. V 
nerazvitem svetu je za ženske samoumevno, da dojijo. Medtem, ko je v industrijsko razvitem 
svetu na tržišču mnogo mlečnih nadomestkov in so ti večinoma široko sprejeti, se bodoče 
mamice odločajo ali bodo dojile ali ne, že pred porodom (37). 
Žal obstajajo tudi medicinski razlogi, zaradi katerih otrok ne more ali sme biti dojen. Razlogi 
so lahko pri otroku zaradi hujše bolezni ali presnovne bolezni (galaktozemija - neprenašanje 
laktoze, fenilketonurija - dovoljeno omejeno dojenje) (12).
S strani matere odsvetujemo dojenje ob prejemanju nekaterih zdravil, če je odvisnica od drog 
ali ima določene infekcijske bolezni (začetna aktivna tuberkuloza, AIDS). Nekatere matere se 
za dojenje ne odločijo zaradi osebnih razlogov, ki jih ne želijo ali ne znajo pojasniti (12).
Po tem, ko jim obzirno predstavimo prednosti dojenja, njihovo odločitev spoštujemo. 
Predstavimo in spodbujamo pa druge oblike navezovanja stika z otrokom – ravno tak otrok še 
bolj potrebuje materino bližino, pestovanje, kožni stik z materjo. Tudi mati, ki ne doji, je 
lahko dobra mati (12).
Kaj menijo o ne-dojenju otročnice, ki dojijo
Po svetu je zelo veliko organizacij, ki na različne načine predstavljajo prednosti dojenja in 
poizkušajo te prednosti približati širši javnosti. Dojenje vzpodbujajo tudi v porodnišnicah 
medicinske sestre in babice ob rojstvu novorojenčka. Ko pa se matere za dojenje ne odločijo, 
se začno pojavljati različna vprašanja: zakaj, kako? Temu sledijo razni komentarji, mnenja in 
kritike na matere, ki so se odločile, da bodo svojega otroka hranile s prilagojenim mlekom. 
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Spodaj bomo citirali nekaj mnenj, ki so jih doječe matere zapisale na forumu:
»Po mojem je vsekakor slabša mati kot tista ženska, ki se sama pri sebi pošteno odloči, da 
sploh ne bo imela otrok. Ženska, ki sklene ostati ne-mati, priznava, da ji je odveč posoditi 
svoje telo, moč in čas novemu bitju za najmanj 20 let. Tukaj ni bližnjic in polovičarstva.«
»Če se ženska odloči, da ne bo dojila, tega ne morem razumeti. Pač egoistična, vase 
zaverovana lepotica...Bogi otrok. Drugo pa je, če ne more. Ampak takih je zelo, zelo malo.«
»Zame je čudak vsaka mama, ki se zavestno, iz ljubega egoizma in narcisoidnosti odloči, da 
ne bo dojila. Prav veliko ji za dobrobit lastnega otroka ni, če mu ne privošči tega, kar je od 
pamtiveka za človeške mladiče samoumevno in naravno in kar pomeni precejšnjo korist za 
otroka. Danes je pač vse umetno vse na lahko, brez truda, brez napora, svobodno kar z 
novorojenčkom nikakor ne gre skupaj. Veliko bolje za take ljudi IN njihove otroke je, da jih 
nimajo.«
»Svojo ta prvo sem dojila 24 mesecev, ta drugega pa še zmeraj dojim, zdaj bo 13. mesec. V 
porodnišnici so name zelo pritiskali in mi nosili propagandni material in video tečaj, čeprav 
sem jim takoj povedala, da bom 100% dojila. Saj je prav tako, da polovijo tiste bolj ta cagave 
matere z manj materinskega instinkta prirojenega.
Matere, ki dojimo, smo edine, ki si zaslužimo naziv matere, ker resnično ljubimo svoje otroke. 
Zato nismo boljše matere od tistih, ki ne dojijo, ker tisto sploh matere niso - ni primerjave.«
Iz zgoraj navedenih komentarjev je razvidno, da si veliko doječih mater ne-dojilje predstavlja 
kot slabe matere, ki so se zavestno odločile, da ne bodo dojile. Zavedno zagovarjajo, da je 
materino mleko edino, ki je dobro za otroka. Da si samo one zaslužijo naziv dobre mame in 
bolje za tiste, ki ne dojijo, da nimajo otrok. Dojenje je idealno za otroka in je nekakšen 
naravni zakon. In matere, ki dojijo so v očeh okolice občudovanja in spoštovanja vredne, so 
nekakšne »super matere«. Njeno nasprotje pa so matere, ki ne želijo dojiti. Iz zgornjih 
komentarjev je vidno, da so v očeh doječih mater nesposobne, slabe mame. Vendar se 
moramo vprašati kaj jih je privedlo do takšnega razmišljanja in prepričanja. Lahko so na 
primer razlogi v slabih izkušnjah iz prejšnjega poroda. Zaradi takšnega razmišljanja so 
matere, ki ne dojijo označene kot neskrbne, nesposobne in obsojane s strani doječih mater, še 
preden poznajo njihovo situacijo in razloge za takšno odločitev.
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Zaradi takšnega razmišljanja so ne doječe matere nezaupljive do okolice. Velikokrat so v 
središču pozornosti prav zaradi ne-dojenja, zasuta z raznimi vprašanji kot na primer zakaj se 
je tako odločila, zakaj ne poskusi dojiti. Mnogokrat so deležne pomilovanja – ni zmogla, se ni 
dovolj trudila. Družba ne-dojenja ne sprejema dobro ali ga sploh ne. 
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5 ZAKLJUČEK
Dojenje je določitev vsake otročnice. Matere so s prednostim, ki jih prinaša izključno dojenje,
dobro seznanjene v »Šoli za bodoče starše«, iz razne literature in iz okolice. Na odločitev, ki 
jo bo mati sprejela, lahko vpliva njena (bližnja) okolica, ki ji lahko s podporo ali ne-podporo 
dojenja koristi ali škodi. Prav zaradi razmišljanja, da je dojenje samoumevno so matere, ki se 
soočajo s težavami pr dojenju in ki zaradi tega prenehajo s dojenjem, obsojane, da ne naredijo 
dovolj za svojega otroka. Veliko je primerov, ko matere težav ne znajo rešiti in  brez ustrezne 
pomoči in podpore obupajo. Zato je potrebno, da imajo ob sebi nekoga, ki jo bo ustrezno 
informiral in podpiral. V raziskavi je razvidno, da so se matere na različne načine trudile, da 
lahko dojile, vendar so se zaradi izčrpanosti in bolečin morale odločiti, da je bolje prenehati z 
dojenjem. To pa je lahko za okolico ne sprejemljivo, saj je dojenje najboljše in samo tiste
matere so dobre, ki otroka dojijo. Pa je res tako?
Kadar se pri materi pojavijo težave je pomembno, da ve kam se lahko obrne po pomoč, ko je 
lahko laična ali profesionalna pomoč. Dobro je vedeti, da je mnogo težav lahko rešljivih, če 
ne popolno pa vsaj delno. Matere iščejo odgovore tudi na spletnih forumih, kjer jim druge 
uporabnice foruma svetujejo in delijo nasvete.
Vendar teorija je lahko eno, v praksi pa je lahko popolnoma drugače. Veliko je ustanov, 
pobud in srečanj o spodbujanju dojenja, vendar pa je ključnega pomena materin odnos do 
dojenja. Samo ona se bo odločila, kako dolgo bo dojila, če sploh bo. Vsaka mati ima pravico, 
da se sama odloči, ali bo dojila ali pa bo svojega otroka hranila s prilagojenim mlekom. 
Vendar še to ne pomeni, da bodo slabe matere, če svojega dojenčka ne bodo dojile. Veliko je 
tudi drugih načinov, da se mati poveže s svojim otrokom. To je lahko že pestovanje, 
negovanje dojenčka ali le nežen dotik ob lice. Zaradi slabih mnenj o ne-dojiljah in tudi o 
materah, ki so zaradi težav prenehale z dojenjem, se le-te lahko samoobtožujejo in imajo 
občutke krivde. Zato dojenje ni vprašanje dobrih ali slabih mater, ni vprašanje delitve. Tako 
ene kot druge so lahko zelo dobre, kot tudi zelo slabe. 
Pomembno vlogo pri spodbujanju dojenja imajo tudi medicinske sestre, ki materam nudijo 
zdravstveno vzgojno pomoč na primarni ravni, šole za bodoče starše in sekundarni ravni, 
porodniški oddelki, kjer jim poleg ustnih informacij tekom hospitalizacije nudijo pomoč ob 
vzpostavitvi dojenja. Materam razložijo, kako pomemben je prvi podoj in vsa naslednja 
dojenja. 
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Ob nastopu težav otročnicam s svojim znanjem pomagajo z nasveti, spodbujanjem in 
vzdrževanjem dojenja. Medicinske sestre so tiste, ki lahko veliko naredijo za dober in varen 
začetek življenja otroka. Svoje znanje, obnavljajo na strokovnih izobraževanjih. Najnovejša 
strokovna literatura pa jim je stalna »sopotnica« pri njihovem delu.
Posebno skrb in odgovornost pa ima patronažna medicinska sestra, ki obišče novorojenca in 
otročnico ob vrnitvi domov iz porodnišnice. Ob pregledu novorojenca svojo pozornost 
nameni tudi dojenju. Saj ob vrnitvi v domače okolje matere ostanejo »same«, brez strokovne 
pomoči in mnogo jih lahko obupa ob neuspehu pri dojenju. Patronažne medicinske sestre tako 
pri vsakem obisku povprašajo kako se otrok pristavi na dojko in kako se doji. Z družino pa 
vzpostavi  tak odnos, da jo bodo lahko poklicali, če sami ne bodo mogli rešiti morebitnih 
težav. S svojim strokovnim znanjem pa družini svetujejo ali usmerijo k iskanju ustrezne 
pomoči. 
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PRILOGE
PRILOGA 1: PRENEHANJE  DOJENJA ZARADI  ZAPLETOV 
TEŽAVA MED.OVER.NET
MASTITIS
24.01.2011 Pozdravljeni, zaradi ponavljajočih mastitisov mi je pediatrinja svetovala, 
naj razmislim o prekinitvi dojenja. Hčerkica je stara 4 tedne in sva imeli že 2 mastitisa, 
pri prejšnjem otroku pa sem imela tudi 5 mastitisov in to vse na isti dojki. Pediatrinja 
mi je rekla, da lahko gre za delno deformacijo vodov/dojke in da je v takem primeru 
tudi opcija prekinitev dojenja s tabletko Blomergon. Odločila sem se, da v kolikor se 
mi mastitis ponovno pojavi, preneham z dojenjem (vse mastitise do sedaj sem zdravila 
z antibiotiki, po nasvetu zdravnika, kar je ob bolečinah pri mastitisu še večji razlog, da 
si mastitisov in s tem obremenjevanja sebe in otroka z antibiotiki ne želim več).
26.01.2011 Ko se brala tvoj post sem se videla v njem. Po mesecu in pol matranja z 
dojenjem in mastitisi in neprespanimi nočmi, ko sem si masirala dojke pod vročim 
tušem, pa iztiskala mleko s črpalko in je bilo vedno slabše; imela sem namreč tako 
pogrizene bradavice, da sem vsakič jokala, ko sem punčko poskušala podojiti, sem se 
odločila, da bom prenehala.
21.03.2011 Pozdravljeni, imam 14 dni staro punčko,rojeno ob roku,porodna teža 
3600gr,dolžina 53cm. To je moj drugi otrok,prvo punčko sem delno dojila 10dni,nato 
sem dobila mastitis in zaradi lastne izčrpanosti in nezadostne podpore okolice nisem 
več dojila,ampak sem si mleko črpala še 3 mesece.Ubistvu je bila tudi punčka 
zaspanček(zlatenica),imeli sva ogromne težave s pristavljanjem.
21.04.2011 8.3.2011 sem rodila s cr drugega otroka. Po porodu je bilo z obema vse ok. 
Težave so se začele, ko sva prišla domov. Po parih dneh sem dobila mastitis, dobila 
antibiotike, Po prenehanju antibiotikov je bil 3 dni mir, potem pa ponovno mastitis. 
Spet antibiotiki in po prenehanju jemanja en teden mir, potem pa mastitis na drugi 
dojki. Z ginekologinjo sva prišli do zaključka, da preneham dojit.
19.08.2011 Sama sem rodila dvakrat. V dveh tednih sem dobila dvakrat mastitis, z 
vročino 41 stopinj, blodnjami zaradi vročine, toplimi obkladki, stiskanjem mleka, ki je 
bilo popolnoma zapackano s krvjo, ki mi je tekla iz ranjenih bradavic. Ob drugem 
mastitisu in obisku zdravnice mi je le-ta rekla: "Pa zakaj se mučite? Če ne gre, ne gre. 
Tako samo mučite sebe in otroka, ki ima ob sebi bolno in živčno mamo. V lekarno po 
antibiotike in adaptirano mleko, domov k otročku in se lepo umirite in uživajte s 
svojim otročkom - s stekleničko." In prav je imela. Moja hči ni imela od mene prva 
dva tedna popolnoma nič - imela pa je tistih par kapelj mleka. Je to vredno? 
Nikdar in nikoli mi ni bilo težko sredi noči vstati, pripraviti mleko.
30.10.2011 Pozdravljeni! Sem 4m po prvem porodu in me mučijo ponavljajoči 
mastitisi. Po zadnjem, že četrtem v 3,5m, sem se odločila za prenehanje dojenja, saj 
enostavno ne zmorem več. Vsak mastitis me popolnoma izčrpa, ne morem skrbeti niti 
zase, kaj šele za otroka. Naj povem, da sem po vsakem mastitisu sprejemala dodatne 
ukrepe, da se le ta ne bi več ponovil, vendar vse zaman. Mastitis se mi pojavi brez 
opozorilnih znakov, takoj dobim visoko vročino (40st.), rdečica in bulica na dojki se 
pojavi šele naslednji dan. S težkim srcem sem se odločila za prenehanje dojenja, 
vendar vem, da je tako najbolje, zame in zanj, saj bo spet imel mamico, ki ne bo vsak 
mesec obležala za par dni in da bi takrat zanj skrbeli drugi.
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TEŽAVE MED.OVER.NET
POMANJKANJE
MLEKA
17.01.2011 Pri prvem otroku podobna zgodba kot pri tebi. Takoj so mi dali 
nastavke, trudila sem se, ni bilo dovolj mleka, začela kasneje dodajat. Otroka 
smo tehtali non stop, od mene ni dobil dovolj. 
In potem je mož naredil temu konec. Rekel mi je:" Jaz sem odrasel na 
umetnem mleku, pa mi nič ne fali, sedaj pa dost te obsedenosti, da moraš 
dojit. Ni nujno, da dojiš. Imaš še rok 2 tednov, do konca meseca, potem pa 
nehej in preidemo iz kombiniranja le v i+umetno mleko. Pika, konec"
In očitno sem to potrebovala. Dojenje je po mojih izkušnjah le psiha.
17.01.2011 Sama sem se tudi trudila da bi dojila, pa mleka pač ni bilo. In sem 
vesela da me to ni travmiralo, ampak sem se s tem sprijaznila. Moj otrok je bil 
čez dan dovolj sit, da je od enega meseca naprej spal po 10 ur skupaj, lepo 
napredoval in bil zdrav. 
16.02.2011 Jaz moram rečt, da nisem mogla dojiti. Sem rodila štirikrat, 
poskusila vse od Tametila, do črpanja, do ne vem še česa, ampak nisem imela 
mleka. 
Kar me niti ni tako begalo. Pri prvem že, potem pa ne več. Meni je tako 
ustrezalo. mi je bilo super, ker sem otroka lahko hranila kadarkoli, kjerkoli. 
nisem potrebovala "miru" ali se umakniti nekam. Flašo ven in to je to. itak s 
sabo vzameš povsod torbo, pa sploh ni bilo problema še tole dat. Meni je bilo 
res super. Pa še izredno lepo mi je bilo, ko je tudi ati novorojenčka hranil. 
Tega si ni in ni pustil vzeti, ko je bil enkrat doma iz službe.
19.08.2011 Avtorica, se popolnoma strinjam s teboj. Sem mislila, da bom po 
porodu znorela zaradi tega dojenja, kako so me posiljevali z njim v 
porodnišnici, na koncu sem pa itak morala prešaltat na umetno mleko, ker 
svojega nisem imela. In je otrok vseeno zrasel.
27.08.2011 Meni je propaganda o dojenju naredila ogromno škode. Nisem 
imela mleka in otrok je dobesedno hiral. Seveda tega kot nevešča mama ne 
veš. Otrok pač vleče in ne moreš vedeti, koliko popije. Pride patronažna - teža 
katastrofa. Jaz vsa panična. Ona pa meni: Gospa, preberite si knjigo o dojenju. 
Odprem in že na prvi strani: 98 % žensk je zmožnih dojiti, samo potruditi se 
je treba. ???? 
Cela knjiga spet ena sama propaganda. Pa spet pristavljaš in pristavljaš. Stvari 
so zašle že v groteskno skrajnost, ko se ne prizna dejstva, da v mnogih 
primerih (ne samo procentu, dveh) dojenje pri ne more steči - pa ne, ker 
mamica ne bi hotela, ampak ker otrok ne sodeluje. V knjigah piše samo, da je 
večina mamic zmožna dojiti - ne pa, kakšen procent otrok tega ni sposoben. 
Če pa otrok ne vleče, mleka ni in ga nobena črpalka ne more pričarati za več 
kot za vzorec.
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PRILOGA 2: NE-DOJENI DOJENČKI
MED.OVER.NET
VZROK
12.10.2010 Zame je to prva nosečnost, vendar pa sem se že v začetku le te odločila, 
da otroka ne bom dojila. 
Nimam odgovora na vprašanje zakaj! Mislim, da na to vpliva moja čustvena 
nestabilnost ter problemi z samopodobo, zaradi česar sem imela v preteklosti kar 
nekaj težav in si jih že nekaj časa neuspešno prizadevam odpraviti. 
Nekaterim mamicam se mogoče moje mišlenje zdi neprimerno, jaz pa se nekako 
vsega skupaj bojim. Ne vidim se v vlogi matere, pa čeprav sem si otroka zelo želela 
in ga tudi nestrpno pričakujem, po drugi strani pa se bojim, da bom slaba mama in 
da tega ne bom zmogla, kar bi mi še dodatno potrdilo obtoževanje drugih glede 
moje odločitve (dojenje).
31.10.2010 Pozdravljena, tudi sama pričakujem dete konec novembra in tudi jaz 
NOČEM DOJITI. 
Vem, da se sliši smešno in prosim druge mamice, da me zato ne napadete. To je 
moja odločitev. Naj povem, da bom povila drugega otroka in da vem, kaj lahko 
pričakujem. Že pri prvem sem bila podobnega mnenja, a sem vseeno poskušala. 
Mleka ni bilo dovolj, otrok se ni redil.... Z živci sem bila že čisto na koncu. Naporno 
je dojiti, potem flaška... in tega kar ni konec. Danes mi je žal, da sem se sploh 
trudila, zato sem se odločila, da je bolj pomembno, da sem sproščena in da uživam v 
materinstvu. Otroku bo to pomenilo več kot materino mleko.
16.02.2011  Če bi imela še tretjega otroka, pa ga ne bom, bi se odločila, da ne bom 
dojila. Pri prvem sem še verjela, da delam najboljše možno za otroka, pri drugem so 
se pa vse teorije zrušile. Niti slučajnoni bilo enastavno, mali je štrajkal in se dojil 
samo v spanju, flaško pa zavračal. Bolan je bil v času dojenja n-krat, celo v bolnici 
sva pristala, prvi v prvem letu niti prehlajen. Tako da je šla teorija o obrambi pred 
virusi po gobe... Pa še bi lahko naštevala, pa ne bom. Meni dojenje po dveh dojenjih 
niti slučajno ni enostavno, če pa pogledamo iz stališča "naravnega" ali "umetnega" v 
telo, slej ko prej vsak dobi "umetno" v telo. Ker jih pač celo življenje ne moreš 
dojiti, da bi dobivali samo naravno. 
Ne, pri tretjem bi sebi, otroku in celi družini prihranili "mučenje" (kar je zame, pa 
očitno mojega otroka bilo, ker se je drl kot precep, ko sem mu tiščala zizo v usta) in 
bi bil od prve minute dalje na flaši. Pa sem prepričana, da bi odrastel v ravno takega 
kerlca kot prva dva.
26.02.2011 No, pa se bom še jaz oglasila. Svojih otrok nisem dojila. Zakaj? Zato, 
ker se mi to nikoli ni zdelo ne vem kako super. Imam že sicer težave s prsmi, ki so 
precej občutljive in se mi zato predstava o dojenju nikoli ni zdela ravno romantična, 
prej boleča. Poleg tega me je to agresivno forsiranje in teroriziranje z dojenjem kar 
odbijalo.Da ne omenjam potem obupnih povzetkov oz. interpretacij rezultatov v 
medijih, pa da danes nobena raziskava na to temo NE SME biti brez omembe, da je 
dojenje najboljše za otroka - celo AM je na testih slabše ocenjeno, če nima tega 
napisanega. Bolano! Mah, v glavnem - prišla sem do zaključka, da če ne bom dojila, 
moji otroci ne bodo za čisto nič prikrajšani! In če mi ni do tega, pač ne bom, pa če 
me drugi zato postrani gledajo, imajo za slabo mamo,... Delam tako, kot meni in 
mojim otrokom ustreza. In ja, vsekakor se mi AM zdi bolj praktično. Si ne morem 
predstavljat, da bi lahko dojila kjerkoli (vem, da druge s tem nimajo problemov, 
meni pa se pač to zdi nekaj intimnega, za kar pač potrebuješ mir in ne zijala), mleko 
lahko pripravi kdorkoli - sploh očka je tako precej bolj vključen v nego otroka, 
sama pa lahko vsaj malo zadiham brez, da bi imela otroka non stop priklopljenega 
(resnici na ljubo je vsaj v začetku pri veliki večini tako).
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20.08.2011 Pa saj ni stvar samo v povešenosti, da se mi samo zaradi tega upira 
dojenje. Ja to je glavni razlog, ampak tudi gre se zato, da se mi enostavno dojenje 
upira. Tisti otrok, ki tako fanatično cuzazizo mi je ta pogled nekako odbijajoč. In še 
se spomnim kako je moja sestrična dojila otroka do skoraj drugega leta in jo je 
stalno grizel v bradavice in ga ni mogla odvadit od zize, ker je kričal kot nor in 
potem si je nasuvala na bradavico pekočo papriko pa poper pa vse sorte, da je nehal. 
Pa še nekaj je, če ga dojiš moraš bit stalno, ampak res stalno non stop z njim, to mi 
pa pač ni, ker ne mislim ustavit svojega življenja in se zaprt med štiri dneve in dan 
in noč samo okrog otroka skakat. Če dojiš moraš točno to počet, ker hoče vsake dve
ure zizo in nimaš kaj.
20.08.2011 Ko je že toliko govora od dojenju...pričakujem svojega prvega otroka in 
vem že vnaprej, da ne bom dojila. Enostavno nočem, ker nočem imet prsi kot 
prazne žaklje. In tudi nočem bit non stop privezana na otroka. Pa tudi ko gledam 
eno prijateljico, kako njo otrok sesa, se mi prav upira to. Nočem pa mu tudi dajati 
nekih umetnih pripravkov. Pa mi je na pamet padla ideja o dojilji, ko sem brala eno 
knjigo, ki se dogaja pred 200 leti in je bilo to takrat nekaj normalnega, mislim vse 
gospe so imele dojilje, najprej sem sicer pomislila iz heca, zdaj pa vse bolj resno 
razmišljam o tem. Samo ne vem a je to sploh v današnjem času dovoljeno, pa kje bi 
sploh lahko našla takšno žensko, mislim a bi sploh katera to hotela počet.
20.08.2011 A sama sem tudi razmišljala, da ko, če bom kdaj imela otroka, ga ne bi 
dojila...predvsem zato, ker se bojim, da bodo potem moje prsi grdo povešene. Vem, 
da materino mleko koristi otroku, a naposled preživi in mu ni nič hudega tudi tudi 
če ni dojen, tako da si raje ne pokvarim vse večne čase postave zaradi tega, da bo 
otrok dojen...
22.08.2011 Dojila sem en mesec, potem sem prešla na adaptirano mleko, ker mi je 
bil občutek dojenja grozen, preprosto odločila sem se in nehala. En teden sem še 
črpala, ampak je bil ta mal tak jedec, da se mi zdi, da nisem imela časa za nič 
drugega kot črpanje in hranjenje, to pa tudi ni smiselno.. Nikoli nisem prenesla 
občutka, da se kdo ali kaj dotika mojih bradavic. 
Pa ni šlo za strah pred obvezo in kajpavemčem, saj kljub nedojenju nisem šla 
nikamor, ful sva se crkljala, neskončno sem imela rada in še vedno imam svojega 
otroka, ampak dojit mi pa ni pasalo. Sem poskusila, a ...ne ...ne znam razložit:).
22.08.2011 meni pa dojenje ni všeč..zato tudi nisem dojila.No,tiste prve dni v 
porodnišnici nisem,ko sem prišla domov pa je flaška nadomestila moje joške.In 
zakaj nisem dojila??Ker mi ta občutek ne paše in pika.Memoti.Otrokje 
zrasel,oziroma oba sta zrasla,sta zdrava.Zaenkrat.Pa se ne počutim,da sem slaba.Pa 
še ponoči ni bilo treba dojit,je enkrat mož vstala,enkrat jst..za flaško.Na poti pa itak 
brez problema.Iskat skrit kotiček,da nahraniš otroka iz dojke??Ne,ne,men to ni pa 
pika.Pa si misli naj kdo kar hoče.Ja,PA še to....svoja dva otroka ljubim najbolj na 
svetu,pomenita mi vse,kljub temu,da nisem dojila. 
28.09.2011 Nisem nobenega dojila, ker se mi ni koli ni zdelo to nekaj nekaj tako 
super, preprostega, nebolečega, predvsem pa ne nujnopotrebnega. Mi je bilo vedno 
čisto preprosto zmešat stekleničko z AM. 
Ja, v porodnišnici so prvič bili precej agresivni in niso hoteli prinesti AM, dokler 
jim nisem povedala tistega, kar jim gre, v drugo ni bilo nobenih pripomb.
28.09.2011 Nisem dojila in sem se zavestno odločila, da ne bom dojila. Popolnoma 
vseeno mi je, kaj si drugi mislijo o moji odločitvi. V porodnišnici (MB) so pritiskali 
name vendar neuspešno. To je popolnoma moja odločitev samo moja in od 
nobenega drugega. Vem, da sem dobra mama in da je moj otroček zdrav. 
Poznam pa veliko mamic, ki dojijo pa so obupno slabe mame in njihovi otroci so 
velikokrat bolni. Požvižgam se na druge.
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PRILOGA 3: NASPRUTOJOČA SI MNENJA O NE-DOJENJU
MED.OVER.NET
16.02.2011 Če se ženska odloči, da ne bo dojila, tega ne morem razumeti. Pač egoistična, 
vase zaverovalnabjutica... Bogi otrok. 
Drugo pa je, če ne more. Ampak takih je zelo, zelo malo.
16.02.2011 res ne kako se vam AM zdi bolj priročno za potovanja, izlete, dopuste in ostalo. 
Kaj pa higiena???????????? Haaalooooo???? Jaz si ne predstavljam, da bi kamorkoli lahko 
šla z otrokom, če bi bil na flaški. No prvi je bil 3 mesece na flaški - mojega izčrpanega 
mleka sicer, ampak muk, ki so povezane s higieno in pranjem/steriliziranjem flašk ne bom 
nikoli pozabila - to se mi je zdelo še nekajkrat hujše kot vsi neuspešni poskusi dojanja in 
črpanja skupaj. Kaaaakšeeenrelax, ko se je otrok končno začel dojiti - se mi je zdelo kot, da 
se mi je končno odprl svet miru in spočitosti v materinstvu :))))
21.08.2011 Po mojem je vsekakor slabša mati kot tista ženska, ki se sama pri sebi pošteno 
odloči, 
da sploh ne bo imela otrok. Ženska, ki sklene ostati ne-mati, priznava, da ji je odveč 
posoditi svoje telo, moč in čas novemu bitju za najmanj 20 let. 
Tukaj ni bližnjic in polovičarstva. 
No, kar se tiče dojenja, je pa pol leta čez glavo dovolj. Malček ne zna povedat, kako mu je 
odveč vroč jošekke v obraz, če bi on mogoče že jedel frutek ali kašico. Če tega ne dobi, se 
pač prisesa, ker je lačen. Eto ... Mislim, da dojenje takrat že bolj paše mamici kot njemu. 
Dojenje do enega, celo drugega leta je zame ČIST patološko.
21.08.2011Tko da ne bi jaz o tem, da se na flaši preživi - sveda se in hvala bogu, da je ta 
možnost za vse, ki iz zdravstvenih razlogov ne morejo dojit. Sicer pa je zame freak in čudak 
vsaka mama, ki se zavestno, iz ljubega egoizma in narcisoidnosti odloči, da ne bo dojila. 
Prav veliko ji za dobrobit lastnega otroka ni, če mu ne privošči tega, kar je od pamtiveka za 
človeške mladiče samoumevno in naravno in karpomeni precejšnjo korist za otroka. Danes 
je pač vse instant, vse na izi, brez truda, brez napora, free, kar z novorojenčkom nikakor ne 
gre skupaj. Veliko bolje za take ljudi IN njihove otroke je, da jih nimajo.
28.09.2011 Svojo ta prvo sem dojila 24 mesecev, ta drugega pa še zmeraj dojim, zdaj bo 13. 
mesec. V porodnišnici so name zelo pritiskali in mi nosili propagandni material in 
videotečaj, čeprav sem jim takoj povedala, da bom 100% dojila. Saj je prav tako, da 
polovijo tiste bolj ta cagave matere z manj materinskega instinkta prirojenega. Matere, ki 
dojimo, smo edine, ki si zaslužmo naziv matere, ker resnično ljubimo svoje otroke. Zato 
nismo boljše matere od tistih, ki ne dojijo, ker tisto sploh matere niso - ni primerjave.
28.09.2011 Ja, saj v tem je poanta. Da se požvižgaš na druge. Glede na to, da si se zavestno 
odločila, da ne boš dojila se požvižgaš tudi na svojega otroka. Tega res ne razumem. Da se 
ena mama zavestno odloči, da ne bo dojila. Da ji za otroka dol visi. 
Da niti ne poskusi narediti, kar je najbolje za otroka. Ne, res ne razumem. 
Ja, zame je mama, ki ji za otroka dol visi, slaba mama.
28.09.2011 Saj bistvo tega vprašanja ( hočem ali nočem dojit ) ni v tem, kaj želi mati početi 
s sabo, ampak v tem, kaj se odloči dati svojemu otroku. Gre za to, da si dojen otrok zgradi 
mnogo boljši imunski sistem. Pri nedojenem se pomanjkljivosti imunskega sistema pokažejo 
lahko šele v odrasli dobi, mnogokrat pa že prej. 
Odgovorna mati, ki ne more ali ne želi dojiti, bi morala v takem primeru dojenčku priskrbeti 
nadomestno dojiljo ( kot so včasih tudi delali ). V nobenem umetno pripravljenem mleku ni 
takih imunskih celic oz. informacij, ki bi zagotovile otroku izgradnjo najboljše odpornosti za 
celo življenje.
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